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Utilisation des données épidémiologiques
de I'OMS : intérét, limites, comment les
utiliser, comment les améliorer
(lecture critique)

05 déc. 2013
Réseau national CLAT Créteil
Dr Thierry Belin
CLAT Blois CG41

H. Erectus, jeune homme né en 500 000 av. JC, résidant a I'ouest de la Turquie
apres immigration d’Afrique (date d'immigration non notée dans le dossier)
Diagnostic de tuberculose méningée porté en 2008 : Iésions de 1 a 2 mm pres de
I'orbite gauche spécifiques de Leptoméningitus tuberculosis

Kappelman et al. Am. J. of phys. Anthropology 135, 110, 2008
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Tuberculose: Physiopathologie

bacillaire

j—. 2/3: Rien
1/3uberculeuse
90%: Reste latente
ou disparait?
109D

Contagiosité périenne
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Proportion et taux de déclaration tuberculeuse chez les

personnes nées a I'étranger selon I'ancienneté
de l'arrivée en France 2011

Arrivée en % de cas

France

2a4ans 17 47
5a9ans 17 28
>10 ans 37 12

Afrique sub-saharienne + < 2 ans
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Liens épidémiologiques mondiaux

Données par pays

http://www.who.int/th/country/data/profiles/en/index.html

Global tuberculosis report 2012 / WHO
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Epidémiologie mondiale
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Incidence tuberculeuse mondiale estimée pour 2012. Source OMS

05 déc. 2013 Créteil réseau CLAT Dr Th. Belin



http://www.who.int/tb/country/data/profiles/en/index.html

12/12/2013

Amélioration de la surveillance mondiale
Données nouvellement mises en place depuis 1990

FIGURE 20 prevatence
or e plamned n the near fture
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Incidence mondiale en diminution
et meilleure notification

FIGURE 31 Global trends in case notification (black)
and estimated T8 incidence (rcen) rates,
1990-2011
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Détail par continents

FIGURE 3.2 Case notification and estimated T8 incidence rates by WHO region, 1990-2011. Regions frendsin case
notincation rates (new and relapse Cases, al forms) (black) and estimated T8 incidence fates (qreen). shated areas
represant uncertainty bands
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Objectif de réduction/2 prévalence 1990—2015

stimatad TB prevalenca rates 1990-2011 and foracast T8 pravalence Fates 2012-2015, by WHO
present uncertainty bands. The horizontal dashed lines repre Stop TE
revalence rate by 2015 compared with 190. The other dast
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Proportion de tuberculose HIV+

Incidence tuberculose estimée / Incidence tuberculose + HIV+

s i estimatod T8 incdence ates (roen)

TGURE 27 Estimatod T8 incidonco rates by WHO region, 1880-2011.
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MDR surveillée depuis 1994

Epidémiologie MDR
27 pays a haute incidence MDR/tuberculose T
22 pays a haute incidence tuberculeuse |

=36 pays
© 2008 : 16/36 sans surveillance nationale
dont 8 sans aucune surveillance et 8 avec surveillance régionale

o fin 2012 : correctement évalué pour les 36 pays et pour 135/194 pays
membres

Résultats: 310 000 cas estimés en 2011 (60% : Chine Inde et Fédération de Russie)

Taux X 2 pour les 27 pays a haute incidence MDR entre 2009 et 2011

*Europe de I'Est, Asie centrale : 9 a 32% en primaire

+Fédération de Russie : variable suivant les unités administratives

+Afrique du Sud ? (incidence TB 1000/10%), MDR notifiées > estimées
9% des MDR sont XDR
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Fédération de Russie : 86 unités administratives (moins?)
MDR primaire : 23%
Arkhangelsk MDR1: 35,1 %

Fédération de Russie
2] Républiques Régions ! djicts autonomes e Viles fédérales 55751 @
(0] teritires furais) jgions (oblasts)
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Connaissance des résistances médicamenteuses

216 Progress in global covorage of data on drug resistanca, 19942011

Derniéres données dispo : Chine 2007 (prévu 2013)
Russie 4 oblasts en 2008, 21 en 2012
Afrique centrale et francophone : peu de données (peu de laboratoires)
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L Multirésistance primaire

>18% : Kazakhstan, Uzbekistan, Kyrgistan, Biélorussie, Estonie, Moldavie
12-18% fédération de Russie ?

ICURE 4.2 Percentage of new T8 cases with MORTE®
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Multi résistance secondaire
Répartition comparative similaire, taux > 50% possible
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Connaissance imparfaite des tuberculoses MDR :
cas notifiés : 20 % des cas estimés
< 10 % dans les 2 pays a plus grand nombre de cas : Chine et Inde

FIGURE 47 Notined cases or
T8 cases, 2011
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Piste d’amélioration bactériologique

Diffusion du systeme Xpert MTB/RIF

Test moléculaire rapide et simple d’utilisation

Fait le diagnostic de tuberculose

Fait le diagnostic de résistance a la rifampicine

Depuis décembre 2010 : acquis par 67 pays / 145 éligibles

Cotit 4 de 41 % en2012:17 US$ —10 US$
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o q . .z
Pays avec notification de tuberculose XDR i Données OMS actualisées par pays

— 2o http://www.who.int/tb/country/data/profiles/en/index.html
Tuberculosis country profiles
Tuberculosis country profiles are generated automatically based on data reported clic
by countries and which are held in WHO's global TB database. Countries can
update information at any time via WHO's TB data collection system (o, for
countries in the Eurapean region, via the ECDC - WHO/Europe Joint Surveillance
system). Therefore data in country profiles may difer slightly fiom the data .
available at the time Global Tuberculosis Report 2013 was witten Choix du

pays

. Epidemiology and strategy

°° (available for all countries and teriitories asked to report TB data to WHO}
Country/territory [Afghanistan

LT —
E [UR——— Language OEnglish OEsp Francais ) Py
o spicaic
Format ® Web page O PDF » View
Afrique : absence de cas notifiés = absence de données sur les résistances
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Tuberculosis country profiles

Tuberculosis country profiles are generated automatically based on data reported
by countries and which are held in WHO's global TB database. Countries can
update information at any time via WHO's TB data collection system (or. for
countries in the European region, via the ECDC - WHO/Europe Joint Surveillance
system). Therefore data in country profiles may differ slightly from the data
available at the time Global Tuberculosis Report 2013 was written

Epidemiology and strategy

(available for all countries and territories asked to report TB data to WHO)

Country/fterritory |CDHgD b
Language OEmghsh OEspaﬁo\ @Fran;a\s OP\,’C:KMR
Format @ Web page OPDF » View
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Taux de succes
thérapeutique

MDR Tuberculose

Total dea nowvemsrs 11031

Total den can daja raitds 401

Tetal dos nowvaaus eas ot
rehues

Total den can daclares 11812

From négast
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Incidence tuberculeuse au Congo

(Taux pour 100 000 habitants par an)
a0
400
200
a
190 19 198 2002 0 2008 200
_ Déclaration [ Incidence
= Incidence (VIH+TB uniquement}
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Incidence <

Taux de succes
thérapeutique

MDR Tuberculose

etiou culture positive 71

anulmaonaire

Mouveat cas & fro
Cas déjatraités 57

Taux de succés thérapeutique (%)
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Cas déja traités |
—
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Taux de succes thérapeutique
Taux de succes thérapeutique 2011 (%)

Nouveaux cas 3 froftis positif et/ou culture positive 71 Larifampicine est utilisée

- - pendant tout |e traitement
Nouveaux cas & frottis negatifiexdrapulmonaire pour les nouveas
Cas dgja traites 51 patients? Oui

Rifampicine ?
=Traitement conforme ?
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Taux de succes thérapeutique

Objectifs OMS : détection de 70 % des formes EM +
guérison de 85 % des formes EM+

Portugal

Albanie
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EX : Données pour la Géorgie 2012

Qo2 Incidence :116/10° en diminution
Tuberculose multirésistante /
Succes thérapeutique 76% (bactériologie positive)
Faible charge HIV ?

MDR primaire : 9,2%

Estimations dez\géharge de TB-MR ﬂlu—mm\ ﬂéié it secondaire : 31 %

% des cas de TE avec TEMR \‘F\:]U M/ Rifampicine utilisée pendant tout le traitement des nouveaux cas

Cas de TE-MR parmi les cas de TH 200 [0.79-400) 49(17-81) Toux pour 100 000 habitent par an e o
oulmensirs nafifiss
L e —
«
2
[ T
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Intérét des données OMS . o
Brr S Dépistage tuberculeux en immigration récente
(demandes régulieres)
Définition OMS pays a basse incidence : < 10/10 ® avec déclin*
L. . . . ; Voire — 20 /10° ?%
e Dépistage tuberculeux en immigration récente Définition pays & haut risque > 50,105 **

Dépister a partir de 20 ou 50 ?
¢ Traitement préventif /curatif standard utilisable ?

Traitement préventif standard utilisable ?
Quel seuil de MDR primaire tolérable : <10, 20% ?
Poursuivre surveillance 2 ans si traitement

e Conseil aux voyageurs

e Indication du BCG

Suropean f for control and in countries with low incidence : Eur: Respir. ] 2002;
19:765-75
* *Incident tuberculosis among recent US immigrants and exogenous reinfection : Emerg Infect Dis 2005; 11 : 725-8
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Indication du BCG

Traitement curatif standard utilisable en tuberculose en pays d’incidence tuberculeuse moyenne
de premiere atteinte ?
o Discussion test moléculaire rapides (rpof) si non systématiques Critéres de 'UICTMR pour I'arrét de la vaccination généralisée

* Quel seuil de MDR primaire retenir: 5 % ?
« Incidence moyenne annuelle sur 3 ans des TM EM+ < 5/10°

Conseil aux voyageurs — approchable par les données OMS

* Séjour a risque >1 mois e OU incidence moyenne annuelle sur 5 ans des méningites chez
« Information sur les symptémes tuberculeux, mode de I'enfant de moins de 5 ans < 1/107
contamination et de protection, risque chez les enfants en bas dge — non disponible
* BCG chez les enfants ?
* En incidence haute discuter tests d’infection avant et apres le e OU RAI tuberculeux < 0,1%
séjour (enfants, professionnels humanitaires...) — non disponible
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Exemple du Portugal i Conclusion

Déclaration des cas de lbsrculoss
2012

55 048 taitss

t Connaissance épidémiologique mondiale : indispensable aux CLAT
U sitemant e .
()| [Toux pour 100 000 nsotans par en) Améliorée, moins bonne sur les MDR

v raitamant — Diminution de I'incidence mondiale depuis 5 ans
— MDR en augmentation

Total des cas déj3 watés

Site des données actualisées = trés bel outil
Incidence estimée 2012 : 26/10°, peu modifiée sur 3 ans

Peu de cas secondaires
Forme EM+>38% donc > 9,88/105 : indication persistante

Données immédiates par pays
Incidence et son évolution
Qualité du traitement

Taux de MDR
Albanie 2012 : EM+ >7,5%

Site a partager +++ PMI, pneumologues, infectiologues, généralistes ...
Serbie 2012 :EM+>10,3%
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