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Exemple	
  d’enquête	
  en	
  
milieu	
  scolaire	
  

Applica5on	
  des	
  recommanda5ons	
  
	
  
	
  
	
  

Dr	
  Elisabeth	
  MARC	
  	
  
	
  Toute	
  l’équipe	
  du	
  CLAT	
  94	
  

CAS	
  	
  INDEX	
  

•  Signalement	
  le	
  14/01/2012	
  du	
  cas	
  index	
  (cas	
  n°1)	
  
Ø  Adolescent de 16 ans présentant une TM pulmonaire 
Ø  ATCD=0 
Ø  Né en France 
Ø  Mère originaire d’Haiti, père originaire de Guadeloupe 
Ø  Voyage récent : Espagne en déc 2010 
Ø  Pas de notion de contage tuberculeux 
Ø  Fin	
  décembre	
  2011:	
  O	
  pneumopathie	
  G	
  amoxicilline	
  3g/j	
   
Ø  12-­‐01	
  :	
  Cs	
  aux	
  urgences	
  (après	
  14j	
  O)	
  pour	
  toux depuis 2 mois, perte de 

18 kg depuis 6 mois (-­‐10kg/2mois), asthénie, anorexie, dyspnée 
d’effort	
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Imagerie	
  	
  à	
  	
  l’arrivée	
  

Cas	
  	
  index	
  
Ø Opacité champ pulmonaire G + cavernes 
Ø EM+ 100 BAAR/champ 
Ø tuber	
  test	
  =5mm	
  ;	
  QTF	
  =	
  0,05	
  UI/ml 
Ø Souche sensible 
Ø Début de traitement : 14/01/2012 
Ø Début de contagiosité le 14/10/2011 
Ø EM- à J38     
Ø Cultures – à J38 
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Dépistage	
  	
  sous	
  	
  le	
  	
  même	
  	
  toit	
  

•  Père	
  	
  
•  Mère	
  	
  	
  
•  Soeur	
  de	
  30	
  ans	
  	
  
•  Cousine	
  de	
  26	
  ans	
  	
  
	
  
	
  Asymptoma5ques,	
  pas	
  de	
  facteur	
  de	
  
vulnérabilité	
  à	
  la	
  tuberculose	
  
	
   	
   	
  Modalités	
  de	
  dépistage?	
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Dépistage	
  	
  sous	
  	
  le	
  	
  même	
  	
  toit	
  

•  Père	
  :	
  TM	
  V2	
  
	
  asymptoma5que,	
  nodule	
  LSG,	
  EM-­‐C+,	
  QTF+	
  

•  Mère	
  	
  :	
  ITL	
  V1	
  

•  Soeur	
  de	
  30	
  ans	
  :	
  ITL	
  V1	
  

•  Cousine	
  de	
  26	
  ans	
  :	
  ITL	
  V1	
  

Vie	
  scolaire	
  du	
  cas	
  index	
  
Ø Scolarisé dans un lycée en seconde +options langue (2 

à 3h/semaine donc > 8h) 

Ø CDI avec sa classe 

Ø Salle de détente « foyer  » 

Ø Ne fréquente pas la cantine et les  salles de permanence 

Ø Pas d’autre lieu de rencontre identifié avec les lycéens 
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Réunion	
  d’informa5on	
  

Dépistage	
  sur	
  site	
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DEPISTAGE	
  LYCEE	
  

Qui	
  dépister?	
  
	
  
1)	
  La	
  classe	
  +	
  enseignants	
  de	
  la	
  classe?	
  
2)	
  La	
  classe	
  et	
  les	
  op5ons	
  langue	
  +	
  enseignants?	
  
3)	
  Tous	
  les	
  élèves	
  de	
  l’établissement	
  (aucune	
  
traçabilité	
  au	
  sein	
  du	
  foyer)?	
  

DEPISTAGE	
  	
  LYCEE	
  
§  février – avril : dépistage du 1er cercle, classe+enseignants+options 

§  ITL classe du CI : 53% (16/30) (37% des ITL en V1) 
§  ITL options : 34% (33/98) (40% des ITL en V1) 

 Auraient été dépistés après résultats du % d’ITL dans la classe, c’est-à-dire en 
mai (risque d’évolution vers TM  : 10 à 20%) 
 33x15% = 5 TM 

§  3 cas secondaires 
Ø  Cas n°2 : élève de la classe du CI, asymptomatique, IDR 20 mm 

phlycténulaire,QTF = 43,8 UI/ml, radio : opacité LSD, EM- C-, début de 
traitement : 15/03 

Ø  Cas n°3 : compétition d’athlétisme (2h en voiture ), toux depuis 10 jours
+amaigrissement, opacité alvéolaire de la lingula, EM-C+, IDR à 20 mm, QTF = 
34,3 UI/ml, début de traitement : 17/04 
 aurait été probablement diagnostiqué devant persistance des symptômes 

Ø  Cas n°4 : professeur du CI,asthénie + toux, nodule LSD en avril (IDR <5 mm V1 
et V2), EM-C+, début de traitement : 23/04 
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DEPISTAGE	
  	
  LYCEE	
  
§   9 et 11 mai : signalement de 2 malades dans 2 classes de  1ère (n°5 et n°6) 
 

   le seul lien supposé entre les cas  : salle de détente commune (durée de 
 contact << 8h)   

 
 cas n°5 :  Tuberculose pleurale, EM-C- (C+ au niveau de la  

  plèvre) 
   douleur thoracique, pas de toux 
   Pas d’atteinte parenchymateuse au TDM 
   QTF = 0,08 UI/ml, IDR = 17 mm 
   Voyage en Thaïlande en février 2012 avec un chauffeur qui 

  toussait… 
 cas n°6 :   Tuberculose pleurale, EM-C- (C+ au niveau de la  

  plèvre) 
   douleur thoracique + fièvre, pas de toux 
   Pas d’atteinte parenchymateuse à la radio 
    

  
  

DEPISTAGE	
  	
  LYCEE	
  
•  Bilan	
  mi-­‐mai:	
  

	
  	
  
	
  6	
  cas	
  de	
  TM	
  dans	
  le	
  lycée	
  dont	
  
	
  -­‐	
  2	
  sans	
  lien	
  connu	
  (hormis	
  la	
  salle	
  de	
  détente)	
  avec	
  le	
  CI	
  (TM	
  pleurale	
  EM-­‐C-­‐)	
  	
  
	
  -­‐	
  3	
  TM	
  pulmonaires	
  secondaires	
  dont	
  2	
  EM-­‐	
  C+	
  (diagnos5c	
  17/04	
  et	
  23/04)	
  
	
  Professeur	
  ayant	
  TM	
  :	
  2	
  classes	
  de	
  2des	
  et	
  une	
  classe	
  de	
  1ere	
  
	
  	
  
	
  Formes	
  pulmonaires=	
  formes	
  contagieuses	
  
	
  	
  
	
  	
  ITL classe du CI : 53% (16/30) 

ITL options : 34% (33/98) 
 

    
   Que feriez vous? 
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Défini5on	
  tuberculose	
  pulmonaire	
  	
  

Annexe	
  3	
  :	
  recueil	
  de	
  données	
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Dépistage	
  au	
  sein	
  du	
  lycée?	
  

	
  1)	
  Pas	
  de	
  dépistage	
  
	
  2)	
  Dépistage	
  autour	
  des	
  cas	
  secondaires	
  EM-­‐C
+	
  et	
  des	
  cas	
  n°5	
  et	
  6	
  (tuberculoses	
  pleurales)	
  
	
  Radio	
  ou	
  radio	
  +IGRA/IDR?	
  
	
  3)	
  Dépistage	
  de	
  toutes	
  les	
  classes	
  de	
  2des	
  +	
  
dépistage	
  des	
  élèves	
  de	
  l’enseignante	
  
	
  4)	
  Dépistage	
  de	
  tout	
  le	
  lycée	
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Dépistage	
  lycée	
  
Décision d’élargissement du dépistage à 

tous les élèves et personnels du lycée 
qui aura lieu du 30/05 au 14/06 
(fermeture de l’établissement) 

  n ≈ 1500 personnes 
   
  Entretien individuel+radio de 

 thorax+QTF sur site 
 

	
  	
  

Communica5on	
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DEPISTAGE	
  	
  LYCEE	
  

§   25 mai : signalement d’1 nouveau malade (n°7) 
dans la  classe de 1ère   du cas n°6 
 AEG + toux depuis 1 mois 
  sueurs nocturnes depuis 15 jours    
 +fièvre+amaigrissement 
  
 Radio de thorax : normale 
 TDM : nodules LSD + adénopathie  
   médiastinale >1 cm 
  
 IDR : 25mm, QTF= 5,39 UI/ml 
  
 EM-C- 

N’aurait pas été dépisté autour du cas n°6 (tuberculose pleurale 
EM-) en l’absence de décision d’élargissement 

DEPISTAGE	
  	
  LYCEE	
  
§  30 mai-14 juin  : dépistage de tout le lycée (Rx, QTF) : n ≈ 1500 personnes  

  dépistage : n = 6 nouveaux malades chez des élèves (2ème , 1ère , terminale) : n°8 – n
°13 

 
§  Cas n°8 : scolarisée en terminale, asymptomatique, lésion excavée périhilaire D, EM

+C+, QTF = 1,04 UI/ml, durée de contact < 8h 
§  Cas n°9 : scolarisée en 1ere, élève du cas n°4, née au Vietnam, arrivée en France en 

2005, voyage au Vietnam en 2010, toux depuis 21 j+ expectorations hémoptoïques, 
infiltrat apical G, cav=0, EM-C+, QTF=4,45 UI/ml 

§  Cas n°10 : scolarisé en 1ere, asymptomatique, infiltrat apical G, caverne au TDM, 
EM-C-, QTF = 1 UI/ml, durée de contact<8h 

§  Cas n°11 : classe de terminale, élève du cas n°4,, asymptomatique, foyer LSG, EM-C
+, QTF= 0,02 UI/ml 

§  Cas n°12 : même classe de terminale que n°11, asymptomatique, adénopathie hilaire 
>1 cm nécrotique, EM-C-, QTF = 4,96 UI/ml, durée de contact<8h 

§  Cas n° 13 : 2de , asymptomatique, nodule LSD , EM-C-, QTF  = 0,04 UI/ml 
 A déjà eu V1 et V2 négative.  
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ITL	
  en	
  popula5on	
  générale	
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%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  secondes	
  avec	
  TM	
  	
  
Cas	
  	
   Expectora5on	
  

radio	
  
Date	
  du	
  
signalement	
  

%	
  d’ITL	
  

Cas	
  n°1	
  
Cas	
  n°2	
  

EM+C+,	
  Cav+	
  
EM-­‐C-­‐,	
  cav=0	
  
QTF+	
  

13/01/2012	
  
26/03/2012	
  

76%	
  

Cas	
  n°3	
   EM-­‐C+,	
  cav=0	
  
Toux	
  depuis	
  
10j,	
  QTF+	
  

18/04/2012	
   32%	
  

Cas	
  n°13	
   EM-­‐,C-­‐,	
  cav=0,	
  
QTF-­‐	
  

15/06/2012	
   39%	
  

%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  secondes	
  sans	
  TM	
  	
  
Classes	
   %	
  d’ITL	
  
Classe	
  A	
   16%	
  
Classe	
  B	
   18%	
  
Classe	
  C	
   21%	
  
Classe	
  D	
   20%	
  
Classe	
  E	
   7%	
  
Classe	
  F	
   20%	
  
Classe	
  G	
   27%	
  
Classe	
  H	
   21%	
  
Classe	
  I	
   25%	
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%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  1ère	
  	
  avec	
  TM	
  	
  
cas	
   Expecto,	
  radio	
   Date	
  de	
  

signalement	
  
%	
  d’ITL	
  

Cas	
  n°5	
   EM-­‐C-­‐	
  	
  
(C+	
  plèvre)	
  

9/05/2012	
   19%	
  

Cas	
  	
  n°6	
  
	
  
Cas	
  n°7	
  

EM-­‐C-­‐	
  (C+	
  plèvre)	
  	
  
	
  
EM-­‐C-­‐	
  ,	
  
QTF=5,39,nodules	
  
apicaux	
  +gg,	
  cav=0	
  
symptômes	
  

11/05/2012	
  
	
  
25/05/2012	
  

	
  
12,5%	
  

Cas	
  n°9	
   EM-­‐C+	
  ,QTF=4,45,	
  
symptômes,	
  cav=0	
  
infiltrat	
  apical	
  G,	
  	
  

07/06/2012	
   20%	
  

Cas	
  n°10	
   EM-­‐C-­‐,	
  QTF=1,	
  
asymptoma5que,	
  
infiltrat	
  LSG+cav	
  au	
  
TDM	
  

12/06/2012	
   15%	
  

%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  1ère	
  	
  sans	
  TM	
  	
  

Classe	
  	
   	
  %	
  d’ITL	
  
Classe	
  1ere	
  A	
   0	
  
Classe	
  1ere	
  B	
   6%	
  
Classe	
  1ere	
  C	
   12%	
  
Classe	
  1ere	
  D	
   8%	
  
Classe	
  1ere	
  E	
   6%	
  
Classe	
  1ere	
  F	
   0	
  
Classe	
  1ere	
  G	
   17%	
  
Classe	
  1ere	
  H	
   7%	
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%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  terminale	
  avec	
  TM	
  	
  

cas	
   Expectora5on,	
  
radio	
  

Date	
  de	
  
signalement	
  

%	
  d’ITL	
  

Cas	
  n°8	
   Asymptoma5que,	
  
lésion	
  excavée	
  
périhilaire,	
  EM+C
+,QTF	
  =	
  1,04	
  
	
  

05/06/2012	
   9%	
  

Cas	
  	
  n°11	
  
	
  
Cas	
  n°12	
  

Asymptoma5que	
  ,	
  
foyer	
  LSG,EM-­‐C+	
  
QTF=0,02,	
  élève	
  du	
  
cas	
  n°4	
  
Asymptoma5que,	
  
gg	
  hilaire	
  D	
  15mm	
  
nécro5que,	
  EM-­‐C-­‐,	
  
QTF	
  =	
  4,96	
  

13/06/2012	
   0%	
  

%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  terminale	
  sans	
  TM	
  	
  

Classe	
   %	
  d’ITL	
  
Classe	
  A	
   6%	
  
Classe	
  B	
   7%	
  
Classe	
  C	
   6%	
  
Classe	
  D	
   3%	
  
Classe	
  E	
   13%	
  
Classe	
  F	
   9%	
  
Classe	
  G	
   12%	
  
Classe	
  H	
   6%	
  
Classe	
  I	
   3%	
  
Classe	
  J	
   6%	
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Dépistage	
  des	
  adultes	
  
•  n=174	
  

•  21	
  absents	
  (12%)	
  

•  14	
  ITL	
  (soit	
  9%)	
  

•  1	
  cas	
  de	
  TM	
  chez	
  une	
  enseignante	
  du	
  cas	
  index	
  (IDR	
  
<5	
  en	
  V1,	
  toux	
  <1	
  mois+asthénie,	
  nodule	
  LSD	
  en	
  V2,	
  
EM-­‐C+)	
  
	
  IDR	
  nég	
  en	
  V2	
  donc	
  pas	
  de	
  RT	
  mais	
  elle	
  présente	
  des	
  
symptômes	
  

Bilan du dépistage élargi de juin 
§  Bilan du dépistage élargi chez les élèves :  

 
§  6 nouveaux cas de tuberculose maladie ( 3 TM avec durée de 

contact<8h, 1 TM avec QTF nég et RT antérieure normale) 

§  ITL :  105/1032 ≈ 10% 
105 ITL non diagnostiquées en l’absence d’élargissement = 15 TM 
 
§  Absent au dépistage : ≈ 8% 
 
§  Épreuves du bac à l’hôpital avec 100% de réussite 

 
§  Donc au total 13 cas de TM  

 (3 classes de 2de ,  4 de 1ère et 2 de Ter concernées ) 

§  Génotypage des souches : 7 identiques, même chez des malades 
≠ 1er cercle 
 Génotypage recommandé dans les cas groupés 
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Dépistage	
  en	
  septembre	
  
	
  

•  Dépistage	
  élargi	
  à	
  tout	
  l’établissement	
  
compte-­‐tenu	
  	
  du	
  nombre	
  de	
  cas	
  diagnos5qués	
  
en	
  juin	
  (si	
  dépistage	
  autour	
  de	
  chaque	
  cas	
  C+	
  
ou	
  cav+	
  :	
  1000	
  personnes)	
  

•  Du	
  17/09	
  	
  	
  au	
  27/09/2012	
  
•  Entre5en	
  individuel	
  +Rx+QTF	
  sur	
  site	
  
•  Toutes	
  les	
  ITL	
  sont	
  convoquées	
  pour	
  vérifier	
  
l’observance	
  	
  

Dépistage	
  en	
  septembre	
  

•  Cas	
  n°14	
  de	
  tuberculose	
  maladie	
  
Élève	
  de	
  la	
  classe	
  du	
  CI	
  
IDR	
  en	
  V1	
  :	
  10	
  mm,IDR	
  en	
  V2	
  :	
  4	
  mm,	
  QTF	
  juin	
  :	
  0,01	
  	
  
QTF	
  septembre	
  :	
  0,37	
  
Asymptoma5que	
  
Radio	
  :	
  opacité	
  LSG,	
  cav=0	
  
EM-­‐C+	
  
Génotypage	
  :	
  souche	
  iden5que	
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Dépistage	
  en	
  septembre	
  

•  Elèves	
  :	
  	
  
	
  1119	
  élèves	
  à	
  dépister	
  
	
  33	
  ITL	
  /721	
  dépistés	
  =	
  4,6%	
  
	
  375	
  absents	
  (33%)	
  dont	
  301	
  (anciennes)	
  terminales	
  
(87%	
  des	
  élèves	
  de	
  terminales)	
  

•  Adultes:	
  	
  
	
  n=155	
  
	
  39	
  absents	
  (25%)	
  
	
  5	
  ITL/116	
  dépistés	
  =	
  4,3%	
  

•  Après	
  courrier	
  de	
  relance	
  pour	
  dépistage	
  :	
  	
  au	
  total	
  
200	
  ITL	
  chez	
  les	
  élèves	
  et	
  21	
  ITL	
  chez	
  les	
  adultes	
  
	
  	
  

%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  seconde	
  avec	
  TM	
  	
  
Cas	
  	
   Expectora5on	
  

radio	
  
Date	
  du	
  
signalement	
  

%	
  d’ITL	
  

Cas	
  n°1	
  
Cas	
  n°2	
  

EM+C+,	
  Cav+	
  
EM-­‐C-­‐,	
  cav=0	
  
IDR=	
  20mm	
  

13/01/2012	
  
26/03/2012	
  

85%	
  (76%)	
  

Cas	
  n°3	
   EM-­‐C+,	
  cav=0	
  
Toux	
  depuis	
  
10j,	
  
IDR=20mm	
  

18/04/2012	
   32%	
  

Cas	
  n°13	
   EM-­‐,C-­‐,	
  cav=0,	
  
QTF-­‐	
  

15/06/2012	
   41%	
  (39%)	
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%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  seconde	
  sans	
  TM	
  	
  

Classes	
   %	
  d’ITL	
  
Classe	
  A	
   16%	
  
Classe	
  B	
   34%	
  (18%)	
  
Classe	
  C	
   21%	
  
Classe	
  D	
   22,5%	
  (20%)	
  
Classe	
  E	
   10%	
  (7%)	
  
Classe	
  F	
   20%	
  
Classe	
  G	
   27%	
  
Classe	
  H	
   21%	
  
Classe	
  I	
   27%	
  (25%)	
  

%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  1ère	
  avec	
  TM	
  	
  
cas	
   Expecto,	
  radio	
   Date	
  de	
  

signalement	
  
%	
  d’ITL	
  

Cas	
  n°5	
   EM-­‐C-­‐	
  	
  
(C+	
  plèvre)	
  

9/05/2012	
   19%	
  

Cas	
  	
  n°6	
  
	
  
Cas	
  n°7	
  

EM-­‐C-­‐	
  (C+	
  plèvre)	
  	
  
	
  
EM-­‐C-­‐	
  ,	
  
QTF=5,39,nodules	
  
apicaux	
  +gg,	
  cav=0	
  
symptômes	
  

11/05/2012	
  
	
  
25/05/2012	
  

	
  
21%	
  (12,5%)	
  

Cas	
  n°9	
   EM-­‐C+	
  ,QTF=4,45,	
  
symptômes,	
  cav=0	
  
infiltrat	
  apical	
  G,	
  	
  

07/06/2012	
   32%	
  (20%)	
  

Cas	
  n°10	
   EM-­‐C-­‐,	
  QTF=1,	
  
asymptoma5que,	
  
infiltrat	
  LSG+cav	
  au	
  
TDM	
  

12/06/2012	
   18%	
  (15%)	
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%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  1ère	
  sans	
  TM	
  	
  

Classe	
  	
   	
  %	
  d’ITL	
  
Classe	
  1ere	
  A	
   0	
  
Classe	
  1ere	
  B	
   6%	
  
Classe	
  1ere	
  C	
   18%	
  (12%)	
  
Classe	
  1ere	
  D	
   8%	
  
Classe	
  1ere	
  E	
   6%	
  
Classe	
  1ere	
  F	
   0	
  
Classe	
  1ere	
  G	
   28%	
  (17%)	
  
Classe	
  1ere	
  H	
   22%	
  (7%)	
  

%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  terminale	
  avec	
  TM	
  	
  

cas	
   Expectora5on,	
  
radio	
  

Date	
  de	
  
signalement	
  

%	
  d’ITL	
  

Cas	
  n°8	
   Asymptoma5que,	
  
lésion	
  excavée	
  
périhilaire,	
  EM+C
+,QTF	
  =	
  1,04	
  
	
  

05/06/2012	
   9%	
  

Cas	
  	
  n°11	
  
	
  
Cas	
  n°12	
  

Asymptoma5que	
  ,	
  
foyer	
  LSG,EM-­‐C+	
  
QTF=0,02	
  
Asymptoma5que,	
  
gg	
  hilaire	
  D	
  15mm	
  
nécro5que,	
  EM-­‐C-­‐,	
  
QTF	
  =	
  4,96	
  

13/06/2012	
   3%	
  (0%)	
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%	
  d’ITL:	
  Classes	
  de	
  terminale	
  sans	
  TM	
  	
  

Classe	
   %	
  d’ITL	
  
Classe	
  A	
   6%	
  
Classe	
  B	
   10%	
  (7%)	
  
Classe	
  C	
   6%	
  
Classe	
  D	
   3%	
  
Classe	
  E	
   13%	
  
Classe	
  F	
   9%	
  
Classe	
  G	
   12%	
  
Classe	
  H	
   6%	
  
Classe	
  I	
   3%	
  
Classe	
  J	
   6%	
  

Prise	
  en	
  charge	
  des	
  ITL	
  	
  

•  Evalua5on	
  sur	
  162	
  ITL	
  prises	
  en	
  charge	
  dans	
  80%	
  des	
  
cas	
  par	
  le	
  médecin	
  traitant	
  (courrier	
  avec	
  protocole	
  
de	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  l’ITL	
  	
  envoyé	
  par	
  le	
  CLAT)	
  

•  147	
  ITL	
  traitées	
  (91%	
  des	
  cas)	
  (>	
  60%)	
  
•  6	
  arrêts	
  pour	
  effets	
  secondaires	
  dont	
  1	
  cytolyse	
  
hépa5que	
  sévère	
  (transaminases	
  à	
  1000)	
  

•  Refus	
  dans	
  3	
  cas	
  
•  Mauvaise	
  observance	
  dans	
  2	
  cas	
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Surveillance	
  du	
  traitement	
  de	
  l’ITL	
  

Surveillance	
  du	
  traitement	
  de	
  l’ITL	
  



12/06/2014 

24 

Suite	
  de	
  l’histoire….	
  

•  Dépistage	
  (classe	
  +	
  op5on	
  langue)	
  en	
  
décembre	
  autour	
  du	
  dernier	
  cas	
  (n
°14)	
  (Asymptoma5que,	
  radio	
  :	
  opacité	
  LSG,	
  
cav=0,EM-­‐C+,	
  souche	
  iden5que)	
  
	
  pas	
  de	
  TM	
  diagnos5quée	
  
	
  1	
  ITL	
  incidente	
  mais	
  beaucoup	
  d’ITL	
  
prévalentes…	
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Suite	
  de	
  l’histoire….	
  
•  Signalement	
  en	
  février	
  2013	
  d’un	
  nouveau	
  cas	
  (n°15)	
  de	
  TM	
  respiratoire	
  

EM-­‐C-­‐	
  (nodule	
  apical)	
  chez	
  une	
  élève	
  de	
  terminale	
  
	
  	
  Consulta5on	
  de	
  son	
  médecin	
  traitant	
  fin	
  janvier	
  	
  2013	
  Amaigrissement	
  (-­‐	
  
6	
  kg	
  en	
  6	
  mois),	
  sueurs	
  nocturnes,	
  toux	
  depuis	
  21	
  jours	
  
	
  QTF	
  en	
  juin	
  2012	
  =	
  0,21	
  
	
  QTF	
  septembre	
  2012	
  =	
  1,51	
  
	
  TM	
  	
  4	
  mois	
  après	
  diagnos5c	
  d’ITL	
  
	
  Fréquence	
  de	
  la	
  surveillance	
  radioclinique	
  dans	
  les	
  ITL	
  non	
  traitées?	
  
	
  	
   	
  	
  
	
  	
  
	
  Dépistage	
  sous	
  le	
  même	
  toit	
  :	
  mère,	
  sœur	
  et	
  ami	
  :	
  ITL	
  
	
  Dépistage	
  scolaire	
  :	
  94	
  iden5fiés,	
  94	
  dépistés,	
  1	
  ITL	
  incidente,	
  11	
  ITL	
  
prévalentes	
  	
  

Suite	
  de	
  l’histoire….	
  
•  Septembre	
  2013	
  :	
  Signalement	
  du	
  cas	
  n°16	
  scolarisée	
  en	
  terminale	
  (TM	
  EM+C+,	
  

caverne	
  à	
  la	
  radio)	
  
	
  Toux	
  depuis	
  2mois	
  ,	
  sueurs	
  nocturnes,	
  AEG	
  (15j),	
  fébricules	
  
	
  Était	
  dans	
  la	
  classe	
  de	
  notre	
  CI	
  
	
  IDR	
  (V1)	
  =	
  7mm,	
  IDR	
  (V2)	
  =	
  9mm,	
  QTF	
  (juin	
  2012)=	
  0,01,	
  	
  
	
  QTF	
  (sept	
  2012)=0,00	
  
	
  1	
  an	
  après	
  dernier	
  dépistage	
  TM	
  avec	
  EM+	
  et	
  caverne	
  
	
  Dépistage	
  sous	
  le	
  même	
  toit	
  :	
  4	
  NI	
  
	
  Dépistage	
  lycée	
  :	
  91	
  étudiants,	
  3	
  non	
  vus,	
  2	
  ITL	
  incidentes,	
  15	
  
ITL	
  prévalentes	
  
	
  Dépistage	
  adultes	
  lycée	
  :	
  26	
  adultes	
  tous	
  dépistés,	
  1	
  ITL	
  
incidente,	
  2	
  ITL	
  prévalentes	
  
	
  Période	
  de	
  contagiosité	
  essen5ellement	
  pendant	
  les	
  vacances	
  
d’été	
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•  Février	
  2014:	
  Signalement	
  cas	
  n°17	
  d’une	
  TM	
  EM+	
  C+	
  avec	
  
caverne	
  à	
  la	
  radio	
  d’une	
  ancienne	
  élève	
  du	
  lycée	
  (scolarisée	
  
au	
  moment	
  de	
  l’élargissement	
  dans	
  la	
  classe	
  du	
  cas	
  n°5	
  
tuberculose	
  pleurale	
  EM-­‐C-­‐)	
  
	
  Fièvre,	
  toux	
  depuis2	
  mois,	
  sueurs	
  nocturnes	
  
	
  QTF	
  (	
  juin	
  2012)=	
  0,18,	
  QTF	
  (septembre	
  2012)	
  =	
  0,02	
  
	
  TM	
  EM+	
  avec	
  caverne	
  16	
  mois	
  après	
  
	
  Dépistage	
  sous	
  le	
  même	
  toit	
  :	
  8	
  SC,	
  25%	
  d’ITL	
  

	
  
	
  Génotypage	
  des	
  souches	
  des	
  derniers	
  cas	
  :	
  10	
  souches	
  
isolées	
  au	
  lycée	
  sur	
  17	
  cas:	
  toutes	
  reliées	
  à	
  celle	
  au	
  cas	
  index

	
  	
  	
  

Suite	
  de	
  l’histoire….	
  

CONCLUSION	
  
•  Importance	
  des	
  recommandaKons	
  :	
  «	
  lignes	
  de	
  conduites	
  »,	
  

harmonisa5on	
  des	
  pra5ques…	
  

•  A	
  chaque	
  dossier,	
  ses	
  spécificités….(	
  recueil	
  soigneux	
  des	
  données	
  de	
  
contagiosité,	
  voir	
  la	
  radio,	
  le	
  TDM,	
  le	
  nombre	
  de	
  prélèvement,	
  fibroscopie	
  avec	
  
LBA?,	
  bien	
  analyser	
  les	
  temps	
  de	
  contact	
  mais	
  les	
  caractéris5ques	
  du	
  lieu,	
  les	
  
facteurs	
  de	
  vulnérabilité	
  des	
  SC)	
  

•  Entre5en	
  au	
  lit	
  du	
  malade	
  	
  primordial	
  (lien	
  entre	
  le	
  cas	
  index	
  et	
  le	
  CLAT)	
  
	
  Enquête	
  complexe	
  :	
  nécessité	
  souvent	
  d’entre5ens	
  répétés	
  avec	
  le	
  cas	
  
index	
  

•  Adolescent	
  =	
  facteur	
  de	
  vulnérabilité	
  de	
  tuberculose	
  
	
  Adolescent	
  jusqu’à	
  quel	
  âge?	
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Réflexions	
  à	
  par5r	
  de	
  ceOe	
  expérience	
  

	
  
•  Temps	
  de	
  contact	
  à	
  moduler	
  aux	
  données	
  de	
  
contagiosité	
  

•  Critères	
  de	
  haute	
  contagiosité	
  =	
  	
  dépistage	
  rapide	
  
des	
  sujets	
  contact	
  
	
  Si	
  %	
  élevé	
  d’ITL,	
  difficulté	
  de	
  délimiter	
  le	
  cadre	
  de	
  
l’élargissement	
  

•  Nécessité	
  des	
  deux	
  temps	
  de	
  dépistage	
  pour	
  SC	
  sous	
  
le	
  même	
  toit	
  ou	
  en	
  contact	
  étroit	
  si	
  contagiosité	
  
importante?	
  

Réflexions	
  à	
  par5r	
  de	
  ceOe	
  expérience	
  
•  Tuberculose	
  pleurale	
  et	
  contagiosité	
  (analyse	
  difficile	
  du	
  parenchyme,	
  

qualité	
  des	
  prélèvements)	
  

•  Nécessité	
  du	
  traitement	
  des	
  ITL	
  récentes	
  chez	
  l’enfant	
  et	
  l’adolescent	
  

•  QTF	
  n’est	
  pas	
  un	
  ou5l	
  diagnos5c	
  de	
  TM	
  

•  Intérêt	
  de	
  communica5on	
  	
  et	
  d’interac5on	
  avec	
  l’ARS,	
  notamment	
  en	
  cas	
  
de	
  média5sa5on	
  
	
  ARS	
  :	
  communica5on	
  
	
  CLAT	
  :	
  travail	
  sur	
  le	
  terrain	
  et	
  remontées	
  d’informa5ons	
  à	
  l’ARS	
  

•  U5lité	
  des	
  recommanda5ons	
  mais	
  à	
  adapter	
  à	
  chaque	
  cas	
  index	
  et	
  
enquête,	
  aux	
  situa5ons	
  sensibles,	
  aux	
  difficultés	
  de	
  terrain	
  ,	
  à	
  la	
  vraie	
  vie	
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Réflexions	
  à	
  par5r	
  de	
  ceOe	
  expérience	
  

•  Bonne	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  ITL	
  par	
  les	
  médecins	
  
traitants	
  

•  Virulence	
  par5culière	
  de	
  la	
  souche?	
  (peu	
  d’ITL	
  
autour	
  des	
  derniers	
  cas	
  EM+)	
  

•  Nécessité	
  d’informer	
  les	
  médecins	
  généralistes	
  si	
  
cas	
  groupés	
  

•  Expérience	
  posi5ve	
  de	
  collabora5on	
  avec	
  les	
  
médecins	
  et	
  IDE	
  scolaires,	
  médecins	
  généralistes	
  

•  Vécu,	
  ressenK	
  du	
  cas	
  index	
  
	
  


