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INTRODUCTION

La tuberculose reste toujours d'actualité avec, d’aprés les estima-
tions de I'OMS, pres de 8 millions de personnes atteintes de tuber-
culose chaque année et 2 millions de déces (1). Plus de 95 % des
personnes atteintes vivent dans les pays en développement. Dans
les pays industrialisés, un arrét de la régression réguliere de I'inci-
dence de la maladie au début des années 90 a été observé, reflet des
difficultés dans I'organisation de la lutte antituberculeuse et amplifié
par I'épidémie d'infection a VIH (2). En France, le taux d'incidence de
la tuberculose a de nouveau diminué & partir de 1995 mais le
nombre de cas déclarés reste le plus élevé parmi I'ensemble des
maladies a déclaration obligatoire. Le mouvement social des méde-
cins inspecteurs en 1999 et 2000 ayant entrainé un retard important
dans I'analyse des maladies a déclaration obligatoire, les données
pour les années 1998 et 1999 sont présentées ici.

MODALITES DE LA SURVEILLANCE
DE LA TUBERCULOSE

En France, la tuberculose figure parmi les maladies a déclaration
obligatoire (DO) depuis 1964. La surveillance au niveau national per-
met de suivre les tendances de la maladie et I'évolution des groupes
a risque. Au niveau départemental, elle permet d’adapter les actions
de lutte antituberculeuse. Les fiches de déclaration doivent étre sai-
sies, apres validation par le médecin inspecteur de santé publique de
la DDASS, avec le logiciel BK3 qui permet la recherche de doublons
et I'analyse des caractéristiques épidémiologiques des cas au niveau
départemental. Un fichier annuel anonymisé est transmis a I'InVS.

Définition de cas

Le critere de déclaration est basé sur la présence d’une tuberculose-
maladie ayant conduit 4 la mise en route d'un traitement antituber-
culeux (au moins 3 antituberculeux). La tuberculose-infection
(« primo-infection sans localisation patente » ou « simple virage des
tests tuberculiniques ») et les infections dues aux mycobactéries
atypiques ne doivent pas étre déclarées.

Exhaustivité de la déclaration

Une estimation de |'exhaustivité de la DO peut étre faite a partir de
la comparaison des données de la DO et de celles du CNR pour la
surveillance des infections a mycobactéries et de leur résistance
aux antituberculeux. Le réseau du CNRST couvre plus de 80 % des
lits du secteur public hospitalier (3) et sa couverture est probable-
ment en augmentation constante du fait de la concentration récente
des activités spécialisées de laboratoire. La proportion de cas de
tuberculose ayant une culture positive peut étre estimée a 70 %
d'aprés les données de la littérature : en 1997, cette proportion était
de 71 % en médiane parmi les 12 pays européens dont le critére de
confirmation bactériologique de la tuberculose était la culture (4).
En divisant le nombre de cultures positives fournies par le CNR par
ces deux facteurs correcteurs (0,80 x 0,70), on obtient un nombre
total de cas supérieur a celui de la DO. En 1997, 6 832 DO ont été
recues pour 5 886 cultures positives au CNR soit une estimation de
10 510 cas de tuberculose. Par cette méthode, I'exhaustivité de la
DO serait comprise entre 65 % et 70 %.

RESULTATS

Evolution de l'incidence

En 1998, 6 651 cas de tuberculose ont été déclarés (France métro-
politaine : 6 475 cas, départements d'Outre-Mer : 176 cas). En 1999,
6 674 cas de tuberculose ont été déclarés (France métropolitaine :
6 508 cas, departements d'Outre-Mer : 166 cas).

En 1998 et 1999, le taux d’incidence des cas déclarés en France
métropolitaine était de 11,1 cas pour 100 000 habitants (fig. 1).
Depuis 1997, ce taux est stable (11,4 cas/10° en 1997).

Figure 1

Taux d'incidence de la tuberculose déclarée, France métropolitaine, 1972-1999.
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En France métropolitaine, I'lle de France a un taux d'incidence plus
de 2 fois supérieur a la moyenne nationale (26,4/10° en 1999).
Toutes les autres régions, sauf |I'Alsace (11,6/10° en 1999) et la Bre-
tagne (10,8/10° en 1999), ont des taux d’incidence inférieurs a
10/10° (tab. 1).

Dans les départements d'Outre-Mer, la Réunion présente le taux
d’incidence le plus élevé (16,8/10° en 1999). En Guyane, seulement
6 cas ont été déclarés en 1998 et 19 en 1999.

Les taux dans les départements de la région lle de France, restent
trés élevés, hormis dans les Yvelines et la Seine et Marne (tab. 2).
En 1999, 984 personnes ont déclaré une tuberculose a Paris
(46,3/10°) et 550 (39,1/10°) en Seine Saint-Denis.

Répartition par sexe et age

Le taux d'incidence augmente avec I'age pour atteindre 28,3 cas
pour 100 000 personnes de 75 ans et plus (tab. 3). L'age médian était
de 46 ans et 60 % des cas étaient de sexe masculin.
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Tableau 1 Répartition par nationalité

Taux d'incidence de la tuberculose déclarée par région, 1996-1999 En France métropolitaine, le taux d'incidence était de 7,3 cas pour
100 000 personnes de nationalité francaise en 1999 (7,4/10° en 1998)
et de 45,8 cas pour 100 000 personnes de nationalité étrangére
(44,2/10° en 1998) (tab. 4). Les personnes de nationalité étrangére de

Incidence pour 100 000 habitants

1996 1997 1998 1999  Variation 96-99 25 a 39 ans et de plus de 60 ans étaient les plus touchées avec un
taux d'incidence de 62 cas pour 100 000 (fig. 3). Chez les enfants, le
Alsace 133 1.4 109 116 -5% taux d'incidence chez les enfants de nationalité étrangére est 7 fois
Aquitaine 7.1 8,4 6.7 T 0% supérieur a celui observé chez les enfants de nationalité frangaise
5 5

Auvergne 16,7 53 6,5 Tl -21% (9,6/10° versus 1,4/10°).
Basse Normandie 6,6 6.5 T3 6,2 1%
Bourgogne 86 1.5 7.3 7.3 -5% Tableau 4
Bretagne 130 e 9.8 1058 i Taux d'incidence de la tuberculose selon I'dge* et la nationalité*. France métro-
Centre 8,7 8,7 7.3 89 -1% politaine. 1998-1999
Champagne-Ardennes 9,3 6,8 8,4 8.4 -1%
C 6, 9,6 88 54 1% = = 5 7 R

e 8 Nationalité francaise Nationalité étrangére
Franche-Comté 7.3 6,5 4,5 6,2 -9% = e 1959
Haute Normandie 10,2 7.0 7,0 9,8 -1% e - i
lle de France 306 267 215 264 4% N & N N
Languedoc-Roussillon 6.6 6,7 6.1 5,8 -5% Age - é‘.‘& i 5‘? i é"g? i é?
Limousin 84 70 74 77 -2% L L B ¥
Lorraine 7.1 71 6,5 8,2 4% o+ Sl < i
Midi-Pyrénées 6.4 4,9 6,5 5,3 -3% 0-14 ans 165 1,6 140 1,4 75 99 73 9,6
Nord-Pas de Calais 7.2 6.7 5.8 6.1 6% 15-24 ans | 307 38 304 38 191 37,3 | 205 | 40,0
Provence Alpes Cote d’Azur 11,1 108 97 97 5% f: :: e 173;7 :'; 17c:fe :'g i?g f;'; :gz :i'g

ans 1 , 5 €
Pays de Loi : i ; ¥ -

e e ol i R >=60ans [1641| 151 | 1685| 155 | 252 | 61,7 | 253 | 619
Ficardl L gl o o i e Total 3937 | 7.4 | 3891 7 1589 | 44,2 | 1646 | 458
Poitou-Charentes 6,4 5,4 55 4,4 -11% L - A 2 g
Rhéne-Alpes 7.0 76 67 7.2 0% *age et nationalité connus
Total France métropolitaine 12,8 115 11 11,2 -4%

Guadeloupe 9,3 5,1 9,1 7,0 -3% Le pays de naissance était connu pour 76 % des cas en 1999 (1998 :
Martinique a7 5.6 5.9 41 4% 75 %), 62 % étaient nés en France (1998 : 65 %), 14 % en Afrique du

Nord (1998 : 12 %), 11 % en Afrique sub-saharienne (1998 : 10 %).
Guyane 36,6 14,7 3.7 11,6 -48% J o A 5

o Par département, les taux d'incidence les plus élevés chez les per-
Réunion 215 135 180 168 -4% sonnes de nationalité étrangére sont observés en lle de France
Total DOM 53 94 1A 105 0% (77/10%) avec un taux de 119/10° & Paris, 103/10° en Seine Saint-

Denis, 73/10* dans le Val de Marne et 75/10° dans le Val d'Oise. Dans
les autres départements d’lle de France et du reste de la France, le
taux varie entre 9 et 58 cas pour 100 000 selon les départements.
Tableau 2 Entre 1996 et 1999, le taux de décroissance annuelle a été de 5 %
chez les personnes de nationalité francaise et de 2 % chez celles de
nationalité étrangére.

Incidence de la tuberculose déclarée dans les départements d’lle-de-France,

1993-1999
lité
Incidence pour 100 000 habitants :m“dde et & o di ibl du SC8 d
es dernieres statistiques de décés disponibles auprés du e
1993 1994 1995 1998 1997 1998 1999 Var96-99 I'lnserm concernent I'année 1997. Au total, 692 déces, avec la
Ville de Paris 60,6 531 579 53,2 487 50,1 463 -4% tuberculose pour cause principale du déces, ont été notifiés soit 12
Seine-Saint-Denis 553 589 524 435 374 377 391 5% gf}‘céz par ml”_l?,n d'hat:]'}a"éts- La Dc;?ﬁoﬂjoqtdfi 3851 3‘3,‘”3‘"{“““3““
écédeés parmi I'ensemble des cas déclarés était de 6. Le taux de
o d"LMam_e 3 HE @a 0nk S8 0 4 1% mortalité était de 66 par million d’habitants en 1972 avec également
Hauts-de-Seine 369 387 431 338 257 239 219 1% 10 % des cas décédés.
Val d'Oise 432 458 308 17,5 207 155 214 -14%
Essonne 198 200 203 174 145 21,1 151 3% Fovnes clinigues
Seine-et-Marne 128 193 169 17,0 10,0 120 134 -4 % L& § | . isolé i sdomi
T 180 205 143 11,8 128 151 115 309 es formes pulmonaires isolées ou associées sont prédominantes
(78 % et 74 % en 1998 et 1999) (tab. 5). En 1998 et 1999, respective-
ment 97 et 105 meéningites tuberculeuses (1,5 % des cas), ont été
déclarées dont 5 chez des enfants de moins de 5 ans (2 cas en 1998
et 3 en 1999). Un seul de ces 5 enfants était vacciné par le BCG sans
Tableau 3 information sur les contréles tuberculiniques post-vaccinaux.
Taux d'incid: de la tub I par classe d'age. France métropolitaine,
1998-1999.
1998 1999 Tableau 5
N* Incidence /10° N *= Incidence /10° localisation de la tuberculose®. france entiére. 1998-99
0-4 159 45 140 39
5-14 168 2,2 160 2,1 1998 1999
15-24 589 7.4 626 7.9 W % = o
25-39 1612 12,4 1575 12,1 —— = s . - =
. 1506 Lo 1845 124 b |r-pu e alir . 4236 ux 4w @ ;/:
60-74 1088 136 1056 13,2 pulmmaf'e 'St° =2 — i 2 e : ;
R 1025 26,6 1089 28.3 pulmonaire et extra-pulmonaire 1%
e = e - T Total 6571 100% 6840 100 %

= - * localisation connue
inconnu = 28, ** inconnu = 17
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Bactériologie

Le résultat de I'examen microscopique dans les localisations pulmo-
naires, marqueur de la contagiosité de la maladie manquait dans 14
% des cas en 1998 et 13 % en 1999. Le résultat de I'examen micro-
scopique était positif pour 63 % des cas renseignés. Parmi I'ensemble
des cas, le résultat de la culture, disponible pour 34 % des cas en 1998
et 1999, était positif pour 73 % d’entre eux.

Tuberculose et infection par le VIH

En 1999, le statut sérologique est connu respectivement pour 38 %
des cas déclarés (37 % en France métropolitaine, 52 % dans les
DOM). La proportion de sujets infectés par le VIH parmi I'ensemble
des cas de tuberculose est de 4 % (3,9 % en métropole, 13 % dans
les DOM) (tabl.6). Elle était de 10 % en 1995. Parmi les cas rensei-
gnés, la proportion de sujets infectés par le VIH est de 10 % en 1999
(23 % en 1995). La fréquence de la coinfection par le VIH qui était de
o3/1 % dg;gcas de méningite tuberculeuse déclarés en 1995 était de 9
oen 1 e

Tableau 6

Statut sérologique VIH chez les cas de tuberculose déclarés. France entiére.
1998-1999

1998 1999
Effectif |  sérologie sérologie | Effectif | sérologie | sérologie
connue positive* connue positive*
N n % n % N n % n %
Age 0-14ans | 333 57 171%| 3 09%| 311 | 56 180% | 4 13%

15-24ans | 603 288 478% | 14 23%| 641 | 298 465% (12 19%

25-39ans | 1660 | 834 502% | 158 95%| 1618 [ 859 53,1% |147 9,1%

4059ans | 1858 | 755 406% | 93 50%| 1895 | 790 41,7% |89 47%

>=60ans | 2169 | 454 209% | 12 06%| 2192 [507 231% |11 05%

inconnu | 28 8 286%| 2 711%| 1 3 177%| 1 59%

Sexe masculin | 3962 ( 1602 404% [ 211 53%| 3947 |1639 41,5% (197 50%
féminin | 2658 | 784 295% | 71 27%| 2 866 32,2% | 66 25%

inconnu 3 0 323%| 0 00%| 38 8 1% |1 26%

Nationalité francaise | 4103 | 1421 346% | 143 35%| 4041 |1442 357% |19 29%
étrangére | 1607 | 804 500% | 122 76%| 1669 | 897 537% (131 78%

inconnue | 941 M 182% | 17 18%| 964 [174 180% |14 15%

Ensemble des cas 6651 | 2396 360% | 282 42%( 6674 (2513 37,7% (264 40%

* pourcentage de sérologies positives calculé sur I'ensemble des cas

Vaccination par le BCG chez les enfants de moins de 15 ans

Parmi les 402 enfants de moins de 15 ans atteints de tuberculose en
1998 et 1999 dont le statut vaccinal est connu (58 %), 64 % étaient
vaccinés par le BCG. Parmi les 5 cas de méningite tuberculeuse chez
des enfants de moins de 5 ans en 1998 et 1999, un seul enfant était
vacciné.

Origine des déclarations et intervention des services de lutte
antituberculeuse

La majorité des déclarations ont été faite par un médecin hospitalier
(66 %). Les médecins conseils ont déclarés 15 % des cas. Linter-
vention des services départementaux de lutte anti-tuberculeuse a
été demandée dans 31 % des cas.

CONCLUSION
Aprés |'arrét du déclin historique de I'incidence de la tuberculose

au debut des années 90 puis le retour au taux de décroissance
annuelle de 7 %, le taux d’incidence des cas de tuberculose décla-
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rés en France est resté stable (11,4 a4 11,1/10°) entre 1997 et 1999
avec une décroissance annuelle de seulement 4 % entre 1996 et
1999. Les informations fournies par la DO ne reflétent qu’une par-
tie de la réalité de la tuberculose et on peut estimer, avec une
exhaustivité de la DO a 65 %, qu’environ 11 000 nouveaux cas de
tuberculose surviennent chaque année en France. Mais, par
exemple, en Guyane la sous-déclaration semble beaucoup plus
importante au vu du trés faible nombre de cas déclarés. La confir-
mation bactériologique des cas, basée sur le résultat de la culture,
n’est disponible que pour un tiers des cas. |l est nécessaire d'amé-
liorer le recueil de cette information essentielle au niveau des
DDASS en rappelant le médecin déclarant et en prenant en
compte le délai d'obtention de la culture.

Comme I'analyse de la DO I'avait fait apparaitre les années précé-
dentes, les personnes dgées de plus de 75 ans, les adultes jeunes
de sexe masculin et les personnes de nationalité étrangére sont
les plus exposés a la tuberculose. L'incidence de la tuberculose est
trés hétérogéne selon les caractéristiques socio-démographiques
des populations, tout particuliérement en lle de France ou le taux
d’incidence est toujours plus du double de la moyenne nationale.
La connaissance par les autorités sanitaires des résultats de trai-
tement permettrait de disposer d’un indicateur de la qualité du
programme de controle de la maladie conformément aux recom-
mandations européennes (5) et d’adapter la prise en charge des
malades tuberculeux.

Les taux d'incidence trés élevés de la tuberculose observés chez
les personnes de nationalité étrangére dans certains départe-
ments d’lle de France sont préoccupants. Aux Etats-Unis et au
Royaume Uni, le méme type de situation est observé (6,7). Seules
des programmes ciblés sur ces populations associant dépistage,
prise en charge médicale et sociale adéquate et suivi des malades
permettront de réduire l'incidence de la tuberculose. Les popula-
tions en grande précarité pour lesquelles les taux d’incidence de
la tuberculose ne peuvent étre calculés a partir de la DO doivent
aussi faire I'objet d’une attention particuliére.

Sur la base de ce constat, seule une stratégie active basée sur
I'épidémiologie locale de la maladie, prenant en compte les spéci-
ficités socio-démographiques, associée & des moyens ciblés per-
mettra dorénavant de faire diminuer la morbidité tuberculeuse en
France.
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