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Résumé // Abstract

Le taux de déclaration de la tuberculose a diminué en Île-de-France depuis  2000 et s’est stabilisé ensuite 
de 2011 à 2014. Plus récemment, en 2016, une hausse des cas a été décrite à Paris. L’objectif de cet article 
est de présenter l’évolution récente de la tuberculose en Île-de-France et dans chacun des départements de la 
région au cours des trois années 2015 à 2017.

Ce bilan porte sur les cas de tuberculose-maladie déclarés en Île-de-France entre 2015 et 2017, l’année 2015 
étant utilisée comme année de référence. Les taux d’incidence des cas de tuberculose déclarés ont été calculés 
sur la base des données de l’Insee de l’année correspondante. Les taux par département ont été standardisés 
par âge, la population d’Île-de-France étant utilisée comme population de référence.

Le taux de déclaration de la tuberculose en Île-de-France a augmenté de façon significative entre 2015 et 2017, 
passant de 14,6/105 habitants en 2015 à 15,8/105 habitants en 2017 (+8,2%, p<0,01), suggérant une possible 
inversion de tendance. Tous les départements franciliens ont franchi le seuil de 10 cas de tuberculose/105 habi-
tants en 2017. Des disparités infrarégionales sont observées avec notamment une augmentation du nombre de 
cas plus importante dans la capitale, atteignant un taux de 16,8/105 habitants en 2017 (contre 13,5/105 en 2015, 
p<0,01). Le taux de déclaration chez les personnes nées à l’étranger a augmenté contrairement à celui observé 
chez les personnes nées en France qui, lui, a diminué. Parmi les cas de tuberculose déclarés en Île-de-France, 
une hausse est observée chez les hommes, chez les résidents en collectivité et, parmi les personnes nées à 
l’étranger, chez les primo-arrivants.

Une tendance à la hausse des cas de tuberculose maladie est observée en Île-de-France depuis 2016. Les 
populations concernées par cette augmentation sont celles souffrant le plus de précarité et de promiscuité, 
notamment les personnes nées à l’étranger, en hébergement collectif ou sans domicile fixe et celles arrivées 
récemment en France. Ces observations incitent à poursuivre et renforcer l’adaptation du dépistage de ces 
populations à risque.

The incidence of tuberculosis has decreased in the Île-de-France region since the year 2000 and has stabilized 
from 2011 to 2014. More recently, in 2016, an increase of cases has been described in Paris. The objective of this 
analysis is to describe the recent increase of tuberculosis cases in the region and its departments from 2015 to 2017.

This analysis is based on the tuberculosis cases reported in Île-de-France from 2015 to 2017. The reference 
year of the data set used is 2015. The incidence rate of reported tuberculosis cases were estimated based on 
Insee data for the corresponding year. Age-standardized rates were estimated for each department based on 
the Île-de-France region population.

The incidence of tuberculosis increased significantly in the Île-de-France region from  14.6/105 inhab. 
in 2015  to 15.8/105 inhab. in 2017 (+8.2%, p<0.01) suggesting a potential reversal of trends. All departments 
in the region were above 10/105 inhab. rate in 2017. Subregional disparities were observed, with an important 
increase of the incidence in Paris, reaching 16.8/105 inhab. in 2017 (significant increased from 2015 to 2017). The 
incidence rates among persons born abroad increased while the incidence rates among persons born in France 
decreased. The incidence rates of reported tuberculosis cases increased in Île-de-France for men, communi-
ties’ residents and, among persons born abroad, for new arrivals.

An increase of the number of tuberculosis cases was found in the Île-de-France region since  2016. This 
observation concerns persons suffering of precariousness and promiscuity, especially persons born abroad 
and recently arrived in France. These observations encourage to continue and strengthen the adaptation of 
screening for these at-risk populations.
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Introduction

Malgré les actions menées à l’échelle mondiale 
pour lutter contre la tuberculose, celle-ci représente 
encore un problème de santé publique majeur et 
demeure l’une des principales causes de morbidité 
et de mortalité infectieuse dans le monde. En effet, 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a estimé 
à 10 millions le nombre de nouveaux cas de tubercu-
lose en 2017, à plus de 1,3 million (IC95%: [1,2-1,4]) 
le nombre de décès chez les personnes séronéga-
tives et à 300 000 les décès supplémentaires dus 
à la coïnfection tuberculose/VIH 1. Deux tiers des 
cas de tuberculose étaient notifiés dans huit pays : 
Inde (27%), Chine (9%), Indonésie (8%), Philippines 
(6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) 
et Afrique du Sud (3%) 1. À ce jour, l’Europe reste 
un continent à faible incidence de tuberculose avec 
cependant des disparités territoriales et population-
nelles importantes.

Ces dernières années, les pays européens à faible 
incidence de tuberculose, dont fait partie la France, 
se retrouvent confrontés à deux défis majeurs dans 
la lutte contre cette maladie : l’arrivée d’un nombre 
important de migrants en provenance de pays à 
haute incidence 2 et l’augmentation de la tuberculose 
en Europe de l’Est 3,4. Parmi les cas de tuberculose 
signalés dans les pays de l’Espace économique euro-
péen en 2016, la part des personnes nées à l’étranger 
était de 33% 1,5 alors qu’elle atteignait 59% en France 
en 2015 6.

Depuis plusieurs décennies, le taux de déclaration 
de la tuberculose a régulièrement diminué à la faveur 
des traitements antituberculeux et de l’amélioration 
des conditions de vie. En France, le taux est passé 
de 9,9 cas pour 105 habitants en 2003 à 7,3 cas pour 
105 habitants en 2014 6.

L’Île-de-France est la région métropolitaine qui 
connaît la plus forte incidence de tuberculose depuis 
plusieurs années 6,7 et de fortes dispartiés population-
nelles et territoriales sont présentes sur ce territoire. La 
proportion de tuberculose survenant chez les étran-
gers était d’environ 69% entre 2007 et 2010 et l’inci-
dence était très élevée dans certains départements 
de la Petite couronne, comme la Seine-Saint-Denis 8.

Comme observé dans d’autres régions françaises, une 
baisse était constatée en Île-de-France entre  2003 
et 2014, avec une incidence passant de 24,1 cas pour 
10 5  habitants à 14,9 9. Cependant une hausse des 
déclarations obligatoires (DO) de tuberculose a été 
observée à Paris en 2016 10. Cette étude a été réalisée 
afin d’estimer le taux de déclaration de la tuberculose 
maladie entre 2015 et 2017 en Île-de-France et de décrire 
les caractéristiques des cas déclarés sur cette période.

Méthodes

Sources de données

Les données analysées concernent les cas de tuber-
culose maladie déclarés en Île-de-France pour les 
années  2015, 2016 et 2017 via la DO.  Les DO de 

tuberculose maladie sont collectées et gérées par 
les Agences régionales de santé (ARS), en lien avec 
les Centres de lutte antituberculeuse (Clat). L’ARS 
complète et valide les fiches de DO (par échange 
d’informations avec le Clat).

Ces données sont transmises une fois par an à Santé 
publique France sous forme de fichier électronique 
anonymisé.

Définition de la tuberculose maladie

Doivent être déclarés comme tuberculose maladie 
les cas avec des signes cliniques et/ou radiologiques 
compatibles avec une tuberculose, s’accompagnant 
d’une décision de traitement antituberculeux standard, 
que ces cas soient confirmés par la mise en évidence 
d’une mycobactérie du complexe tuberculosis à la 
culture (cas confirmés) ou non (cas probables).

Analyses statistiques

Les taux de déclaration au niveau régional et départe-
mental ont été estimés pour 100 000 habitants (/105 h) 
à partir des chiffres de population de l’Institut national 
de la statistique et des études économiques (Insee) 
pour l’année correspondant à l’année de déclaration 
des cas. Les taux de déclaration des départements 
de la région ont été standardisés sur l’âge, la popu-
lation d’Île-de-France pour l’année correspondante 
étant utilisée comme référence. Pour les taux de 
déclaration selon le pays de naissance, les données 
du recensement de la population par pays de nais-
sance effectué par l’Insee en 2015 ont été utilisées.

Les analyses ont été réalisées selon le département 
de déclaration des cas. Les informations analysées 
concernaient les caractéristiques cliniques et socio-
démographiques des cas de tuberculose maladie.

Une comparaison des taux d’incidence a été réalisée 
entre les années 2015 et 2017 par un test du mid-P 
et les proportions ont été comparées par un test du 
Chi2. L’année 2015 a été prise comme année de réfé-
rence. Les analyses ont été réalisées avec le logiciel 
Stata® et le logiciel R version 3.5.0.

Résultats

Nombre de cas déclarés et taux de déclaration 
en Île-de-France entre 2015 et 2017

Au total, 1 758 cas de tuberculose maladie ont été 
déclarés en Île-de-France en 2015, 1 809 en 2016 et 
1 927 en 2017 (tableau 1). Le taux de déclaration de la 
tuberculose maladie est passé de 14,6/105 h en 2015 
à 15,8/105 h en 2017 (figure), soit une augmentation 
de 8,2% (p<0,01). Parmi les huit départements de la 
région, la Seine-Saint-Denis avait le taux de déclara-
tion le plus élevé de 2015 (25/105 h) à 2017 (26,5/105 h). 
La plus forte augmentation a été observée à Paris où 
le taux d’incidence est passé de 13,5/105 h en 2015 à 
16,8/105 h en 2017, soit une augmentation de 23,4% 
(p<0,01). En 2017, le taux de déclaration était supé-
rieur à 10/105 h dans tous les départements pour la 
première fois en dix ans.
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Caractéristiques sociodémographiques des cas 
déclarés en Île-de-France entre 2015 et 2017

En Île-de-France, au cours des années 2015 à 2017, 
le taux de déclaration chez les hommes était deux 
fois plus élevé que le taux de déclaration chez les 
femmes. Ce taux était significativement plus élevé 
chez les hommes en 2017 (p<0,01) (tableau 1).

Les personnes âgées de 15 à 24 ans étaient les plus 
touchées : 24,6/105 h en 2015, 26,9/105 h en 2016 et 
29,1/105  h en  2017, avec une augmentation signifi-
cative en 2017 (p<0,01). Chez les enfants de moins 
de 5 ans, le taux de déclaration a augmenté en 2017 

(6,5/105) contre  5,1/105 et 3,8/105 respectivement 
en 2015 et 2016 (tableau 1).

Le nombre de déclarations, tous âges confondus, 
était plus élevé chez les personnes nées à l’étranger 
et a augmenté de 16% entre 2015 (1 207 cas) et 2017 
(1 400 cas) (tableau 2). Le taux de déclaration chez 
les personnes nées à l’étranger a ainsi augmenté 
significativement (p<0,01) entre 2015 (44,6/105 h) 
et 2017 (51,7/105 h). Cette augmentation concer-
nait particulièrement les personnes originaires 
d’Afrique subsaharienne (100,3/105  h en  2015 
et 123,5/105  h en  2017 (p<0,01)) et d’Afrique du 
Nord (28,4/105 h en 2015 et 31,8 en 2017 (p<0,01)) 
(tableau 1).

La date d’entrée en France était renseignée pour 
73% des cas déclarés en  2015, 82% en  2016 et 
83% en 2017. La proportion des cas de tubercu-
lose parmi les personnes nées à l’étranger arrivées 
en France récemment (depuis moins de 2  ans) a 
augmenté significativement entre  2015 et 2017, 
passant de 23% à 32% (p<0,01). Ces personnes 
représentaient 38% des cas à Paris en 2017, 31% 
dans les Yvelines, 35% dans l’Essonne, 38% dans 
les Hauts-de-Seine et 36% dans le Val-de-Marne 
(tableau 2).

Le nombre de cas de tuberculose parmi les rési-
dents de centres d’hébergement collectif (foyer 
social, de travailleurs…) était de 198 en 2015 et de 
321 en 2017 (tableau 3). Parmi ces personnes, 83% 
(198/239) en 2015 et 95% (331/373) en 2017 étaient 
nées à l’étranger. Enfin, la proportion de ceux arrivés 
en France depuis moins de 2 ans est passée de 24% 
(48 cas) en 2015 à 45% (145 cas) en 2017 (p<0,01) 
(tableau 3).

Le nombre de cas de tuberculose maladie chez 
les personnes sans domicile fixe (SDF) était de 113 
en 2015, 130 en 2016 et 164 en 2017, soit une augmen-
tation de 45%. De 2015 à 2017, la grande majorité 

Tableau 1

Évolution du taux de déclaration de tuberculose maladie 
par département, par pays de naissance, par sexe,  
par classe d’âge en Île-de-France entre 2015 et 2017

2015 
(n=1 758)

2016 
(n=1 809)

2017  
(n=1 927)

Taux pour 100 000 habitants

Île-de-France 14,6 15 15,8**

Département*

Paris 13,5 14,4 16,8**

Seine-et-Marne 9,7 9,1 11

Yvelines 8,8 12,6 11,6

Essonne 14,1 12,1 14,7

Hauts-de-Seine 13 14,7 13,2

Seine-Saint-Denis 25 24,7 26,5

Val-de-Marne 18,3 17,6 15,8

Val-d’Oise 12,7 13,3 14

Pays de naissance

Naissance en France 5 4,9 4,7

Naissance à l’étranger 44,6 46 51,7**

Afrique du Nord 28,4 28,1 31,8**

Asie 61,1 58 62,9

Afrique subsaharienne 100,3 106,1 123,5**

Europe 17,2 21,9 19

Autre 36,6 29,8 35,9

Sexe

Hommes 18,6 20 21,7**

Femmes 10,5 10 10,2

Âge

0 à 4 ans 5,1 3,8 6,5

5-14 ans 8,5 8,9 9,3

15-24 ans 24,6 26,9 29,1**

25-39 ans 21,7 22,2 23,1

40-59 ans 10,6 10,0 11,2

60-74 ans 11,3 13,2 12,4

75 ans et plus 15,6 13,8 14,0

* Les taux par département sont standardisés sur l’âge en prenant 
comme population de référence la population d’Île-de-France. ** Valeurs 
significatives (p<0,01).
Source de données  : Santé publique France (données de déclarations 
obligatoires) et Insee (estimations localisées de la population).

Figure

Évolution du taux de déclaration de tuberculose maladie 
et du nombre de cas par pays de naissance  
en Île-de-France entre 2007 et 2017
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des cas SDF étaient nés à l’étranger : 97 cas (93%) 
en 2015, 111 cas (91%) en 2016 et 144 (90%) en 2017 ; 
plus de la moitié de ces cas étaient arrivés en France 
depuis moins de 2 ans : 56% en 2017 (p<0,01), contre 
33% en 2015 (tableau 3).

Caractéristiques cliniques et microbiologiques 
des cas

La localisation de la tuberculose maladie était indi-
quée pour tous les cas déclarés de 2015 à 2017. Les 
formes pulmonaires (isolées ou associées à d’autres 

Tableau 2

Évolution de la proportion de personnes arrivées récemment en France parmi les cas de tuberculose maladie  
nés à l’étranger, déclarés en Île-de-France et par département, entre 2015 et 2017

Région/départements Île-de-
France 75 77 78 91 92 93 94 95

2015

Personnes nées à l’étranger 1 207 229 74 82 110 142 298 163 109

Date d’arrivée en France disponible 834 173 60 66 92 0 247 113 83

Dont arrivées en France <2 ans 23% 29% 23% 27% 16% –  20% 23% 17%

2016

Personnes nées à l’étranger 1 246 247 63 107 108 151 290 169 111

Date d’arrivée en France disponible 1 023 202 55 84 87 125 257 127 86

Dont arrivées en France <2 ans 28% 29% 20% 25% 40% 27% 26% 30% 28%

2017

Personnes nées à l’étranger 1 400 296 93 105 130 121 331 181 114

Date d’arrivée en France disponible 1 166 258 75 94 105 110 290 147 87

Dont arrivées en France <2 ans 32%** 38% 29% 31% 35% 38% 26% 36% 24%

** Valeurs significatives (p<0,01)

Tableau 3

Évolution des caractéristiques sociodémographiques et cliniques des cas de tuberculose maladie déclarés  
en Île-de-France entre 2015 et 2017

2015
(n=1 758)

2016
(n=1 809)

2017
(n=1 927)

Hébergement

Personnes résidant en collectivité (n) 239 270 373

Centre d’hébergement collectif 58% 62% 53%

EHPAD 3% 2% 2%

Établissement pénitentiaire 11% 7% 9%

Autres 28% 29% 36%

Résidents de collectivités nés à l’étranger (n) 198 239 321

Dont arrivés dans les 2 ans 24% 36% 45%**

Personnes sans domicile fixe (SDF) (n) 113 130 164

SDF nés à l’étranger (n) 97 111 144

Dont SDF arrivés dans les 2 années 33% 48% 56%**

Localisation

Pulmonaire (n) 1 192 1 219 1 333

Dont microscopie + 47% 49% 45%

Méningée (cas <15 ans) (n) 33 30 46(2)

Milliaire (cas <15 ans) (n) 38 (1) 44 57 (2)

Contexte du diagnostic mentionné (n) 1 524 1 623 1 703

Recours spontané aux soins 81% 83% 81%

Enquête autour d’un cas 6% 4% 6%

Dépistage 4% 4% 4%

Autres 9% 9% 9%

** Valeurs significatives (p<0,01)
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localisations) représentaient 68% des cas en 2015 
(1 192/1 758), 67% en  2016 (1 219/1 809) et 69% 
en 2017 (1 333/1 927). Le résultat d’examen micros-
copique était positif pour 47% des cas avec une 
localisation pulmonaire en 2015 et pour 45% en 2017, 
considérés comme contagieux (tableau 3). Une loca-
lisation méningée (isolée ou associée à d’autres 
localisations) a été signalée pour 33 cas en 2015, 30 
en 2016 et 46 en 2017. Une forme miliaire (isolée ou 
associé à d’autres localisations) a été signalée pour 
38 cas en 2015, 44 en 2016 et 57 en 2017 (tableau 3). 
Ces formes graves ne concernaient aucun enfant de 
moins de 15 ans en 2016 contrairement à 2017 où 
3 enfants ont été atteints (1 cas de tuberculose miliaire 
et 1  cas de tuberculose méningée chez 2  enfants 
vaccinés par le BCG, et 1 cas présentant les deux 
formes dont le statut vaccinal BCG était inconnu).

Contexte du diagnostic

Le contexte du diagnostic était indiqué pour 86% des 
cas en 2015, 90% des cas en 2016 et 88% des cas 
en 2017. Le recours spontané au système de soins 
par les patients a permis le diagnostic de la grande 
majorité des cas sur ces trois années (81% en 2015, 
83% en 2016 et 81% en 2017). L’enquête autour d’un 
cas et le dépistage ont également permis d’identifier 
de nouveaux cas (entre 4% et 6%). D’autres circons-
tances de diagnostic ont été évoquées dans 9% des 
cas en 2016 et 2017, notamment un recours au système 
de soins pour un autre motif que la tuberculose.

Discussion

Cette étude suggère une augmentation du taux de 
déclaration de la tuberculose maladie en Île-de-France, 
amorcée en 2016 et confirmée en 2017, plus importante 
à Paris que dans les autres départements. Cette évolu-
tion est associée à une augmentation du taux chez les 
personnes de sexe masculin, chez les jeunes adultes 
de 15 à 24 ans, chez les personnes originaires de zones 
à forte endémie tuberculeuse et chez les personnes 
arrivées sur le territoire métropolitain au cours des 
deux années précédentes, tels les sans-abris.

Taux de déclaration de la tuberculose maladie

Une augmentation significative du taux de déclara-
tion de tuberculose maladie de 8,2% a été observée 
en Île-de-France entre  2015 et 2017. Ces résultats 
contrastent avec la baisse de l’incidence observée 
entre 2000 et 2010 dans la région et avec la stabilité 
installée depuis 2011, y compris au niveau national 6. 
Elle concerne principalement les cas survenus chez 
les personnes nées à l’étranger et plus spécifique-
ment les personnes originaires d’Afrique subsaha-
rienne et d’Afrique du Nord. Cette augmentation peut 
être mise en relation avec le fait que la proportion 
des nouveaux cas de tuberculose arrivés sur le terri-
toire français depuis moins de deux ans a augmenté, 
passant de 23% en 2015 à 32% en 2017.

En effet, ces personnes présentent un risque élevé de 
contracter la tuberculose dans leur pays d’origine s’ils 

proviennent d’une région à haute endémie tubercu-
leuse. Ensuite, elles peuvent développer la tubercu-
lose après leur arrivée en France (pour rappel, un quart 
de la population mondiale est en infection tuberculose 
latente). Ce passage d’infection tuberculeuse latente 
en tuberculose maladie dans les deux ans après 
l’arrivée en France est classiquement décrit et proba-
blement favorisé par différents facteurs (pauvreté, 
inégalités sociales, logements surpeuplés, malnutri-
tion, toxicomanie et accès limité aux soins de santé..). 
La contamination a pu également avoir lieu lors du 
parcours migratoire ou après l’arrivée en France 11,12. 
Par ailleurs, le bilan des données épidémiologiques en 
France en 2008 avait montré que le taux de déclaration 
était plus élevé chez les personnes nées à l’étranger 
et arrivées sur le territoire français durant les deux 
années avant le diagnostic 13.

L’augmentation du taux de déclaration de tubercu-
lose maladie en Île-de-France varie d’un département 
à l’autre. Cette augmentation était particulièrement 
importante à Paris. Il s’agit de la première augmenta-
tion dans la capitale depuis 2002 8,10. En 2014, selon 
une enquête transversale européenne, les grandes 
villes européennes avaient des ratios de taux d’inci-
dence deux fois plus élevés que le taux national de 
notification, probablement du fait d’une concentra-
tion plus élevée de groupes à risque 14.

Dans tous les départements de la région, le taux de 
déclaration était supérieur à 10/105 h en 2017. Comme 
observé antérieurement, la Seine-Saint-Denis était le 
département d’Île-de-France avec le plus fort taux 
de déclaration (26,5/105 h en 2017), probablement en 
raison de la concentration plus élevée de groupes de 
population à risque et des conditions de vie souvent 
plus difficiles pour les populations connues de ce 
département 15. La transmission de Mycobacterium 
tuberculosis est en effet favorisée par le regroupe-
ment de populations en situation de précarité ou de 
migrants en provenance de pays à haute incidence 
de tuberculose maladie. Les différents taux de décla-
rations observés entre les départements sont ainsi 
révélateurs des disparités socio-économiques en 
Île-de-France 6.

Caractéristiques des cas

L’analyse des données de tuberculose maladie 
d’Île-de-France entre 2015 et 2017 montre des taux 
plus élevés chez les hommes 16, les sans-abri, les 
personnes nées à l’étranger résidant en collectivité. 
Ces résultats reflètent probablement la surreprésen-
tation des hommes dans divers groupes à risque 
de tuberculose, notamment chez les sans-abri et 
les personnes vivant en collectivité. Dans ces deux 
derniers groupes, la proportion de nouveaux arri-
vants a significativement augmenté en 2017.

Le taux de déclaration était particulièrement élevé 
chez les jeunes adultes de 15 à 24 ans. Les adoles-
cents étant plus à risque de passage d’infection 
tuberculeuse latente en tuberculose maladie pourrait 
être un des facteurs expliquant l’augmentation signi-
ficative dans la tranche d’âge 15-24 ans.
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Comme constaté au cours des années précé-
dentes, le taux de déclaration chez les personnes 
originaires d’Afrique subsaharienne était également 
élevé. Cette région du monde regroupe en effet de 
nombreux pays à haute incidence tuberculeuse 7. 
Le taux de déclaration a aussi augmenté chez les 
personnes originaires d’Afrique du Nord en 2017. 
L’augmentation du taux de déclaration dans ces 
différents groupes est probablement en lien avec 
la vague migratoire de 2015, qui a déplacé environs 
244 millions de migrants internationaux selon les 
Nations Unies, dont près des deux tiers vers les 
pays industrialisés 17. Cette augmentation met en 
avant la nécessité de mettre en œuvre des actions 
spécifiques auprès des migrants originaires de ces 
régions et récemment arrivés. Le taux de décla-
ration reste stable pour les personnes originaires 
d’Asie, d’Europe et d’autres régions comme l’Amé-
rique et l’Océanie, tout comme pour les personnes 
nées en France.

La part de la tuberculose maladie chez les personnes 
nées à l’étranger et arrivées en France depuis plus 
de deux ans reste toutefois considérable. Plusieurs 
hypothèses peuvent expliquer ce phénomène  : la 
circulation de la tuberculose dans l’entourage, la 
réactivation favorisée par les conditions de vie ou 
une nouvelle infection acquise lors d’un séjour dans 
le pays d’origine 11,12,18,19.

Limites

L’exhaustivité des données issues des DO a été 
estimée autour de 70% pour les données de 2010, 
faisant craindre une sous-estimation de l’incidence 
de tuberculose sur le territoire 20. De plus, l’ensemble 
des variables présentes sur la fiche de déclaration 
ne sont pas remplies pour tous les cas (données 
manquantes).

Conclusion

Une augmentation significative du taux de décla-
ration de tuberculose maladie en Île-de-France est 
observée entre 2015 et 2017. Les résultats de cette 
étude sont cohérents avec l’augmentation du taux 
de déclaration de la tuberculose maladie observée à 
Paris en 2016. En 2017, Paris représente le deuxième 
département où l’incidence est la plus élevée après 
la Seine-Saint-Denis.

Au niveau régional, la proportion de cas de tuber-
culose chez les personnes nées à l’étranger a 
augmenté en  2017, principalement chez celles 
récemment arrivées en France. Ces éléments 
mettent en avant la nécessité de demeurer vigi-
lants face à la recrudescence de cette maladie. Il 
est ainsi nécessaire de poursuivre et de renforcer 
les dispositifs spécifiques de dépistage engagés 
en Île-de-France auprès de ces populations parti-
culièrement à risque. L’hypothèse d’un lien fort 
avec la précarité incite à intégrer ces dispositifs de 
dépistage dans une stratégie globale et renforcée 
de promotion de la santé des groupes sociaux les 
plus exposés. ■
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Résumé // Abstract

Objectif  – La mesure de la couverture vaccinale (CV) des jeunes adultes n’est pas réalisée en routine. La 
Journée défense et citoyenneté (JDC) est obligatoire et cible les jeunes entre 16 et 18 ans. L’objectif de cette 
étude était d’estimer la CV contre la rougeole, les infections à méningocoque C, l’hépatite B et les infections à 
papillomavirus (HPV) et d’évaluer la CV pour le rappel coquelucheux entre 11 et 13 ans chez les participants à la 
JDC nés entre 1997 et 2000. L’objectif secondaire était de décrire la dynamique du rattrapage vaccinal.

Méthode  – L’enquête s’est déroulée pendant une semaine chaque année de  2015 à 2018, au Centre du 
service national de Rennes. Les données relatives à la CV ont été saisies sur place à partir des carnets de 
santé (CS). Le nombre de doses et les dates d’administration ont été recueillis pour chaque vaccin. Une 
personne était correctement vaccinée si elle avait reçu le nombre de doses recommandé par le calendrier 
vaccinal le jour de la JDC.

Résultats – Sur les 1 633 jeunes présents, 1 360 (83%) avaient apporté leur CS ou un document équivalent et, 
parmi eux, 1 184 étaient nés entre 1997 et 2000. Selon les cohortes de naissance, les CV variaient de 92,6 à 
96,9% pour la rougeole, de 34,6 à 51,5% pour la méningite C, de 43,5 à 49,1% pour l’hépatite B, de 58,8 à 73,4% 
pour la coqueluche (11-13 ans) et de 29,3 à 35,6% pour la vaccination contre les infections à papillomavirus chez 
les jeunes filles. La proportion d’adolescents vaccinés dans la cadre du rattrapage a peu évolué.

Discussion-conclusion – Notre enquête a montré des résultats proches de ceux fournis par d’autres sources 
de données à âge donné. Le lieu de recrutement a permis de minimiser les biais de sélection dans une tranche 
d’âge où il est difficile d’estimer la CV. La méthodologie permet de décrire la dynamique du rattrapage vaccinal.

Cette enquête a permis de suivre la CV des adolescents d’Ille-et-Vilaine avec des indicateurs de bonne qualité. 
Elle montre que des efforts important seront à réaliser sur le rattrapage et la promotion de la vaccination des 
adolescents, en particulier contre la méningite C et contre les infections à papillomavirus.
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