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Transmission du bacille de la tuberculose	
	

•  Seules	les	formes	respiratoires	(pulmonaire,	bronchique,	laryngé)	
sont	contagieuses	:		
▫  	sécré7ons	en	toussant,	crachant	ou	en	éternuant.		

•  La	tuberculose	est	moins	contagieuse	que	par	exemple	la	grippe	:		
▫  contacts	prolongés		
▫  Un	milieu	confiné	

•  Les	formes	extra-respiratoires	ne	sont	pas	contagieuses.	

•  Les	tuberculeuses	pleurales	ne	sont	pas	(peu)	contagieuses	



L’isolement	respiratoire		

•  Mesures	géographiques,	techniques,	et		organisa7onnelles	
visant	à	faire	barrière	à	la	diffusion	d’agents	infec7eux	
à	transmission	aéroportée.		

•  Doit	on	garder	isolement	respiratoire	si	2	ou	3	recherches	de	
BAAR	néga9ves	?	



Patient d’origine africaine 
En France depuis 5 ans 
50 ans, pas d’AEG,  
Fièvre à 40° depuis 24h 
Pas de toux,  
VIH négatif 

Patients hospitalisés en pneumologie, via les urgences pour suspicion de 
Tuberculose un mercredi, 2 Baar négatifs le vendredi  

Peux t’on lever l’isolement air ?  

Patient caucasien, HIV+ 
sous ARV bien contrôlé  
40 ans, pas d’AEG,  
Pas de toux, - 5 kgs 
fébricule 



Isolement	air	est	il	délétère	?		

•  Il	rallonge	les	séjours	et	augmente	les	coûts	

•  Les	pa7ents	sont	moins	examinés	

•  Ils	sont	moins	sa7sfaits	

•  Cela	augmente	le	risque	d’incompréhension	

•  Impact	psychique	

•  Thomas	BS.	Infect	Control	Hosp	Epidemiol	2013,	Stelfox	HT.	JAMA	2003,	
•  	Abad	C,	J	Hosp	Infect	2010,	Vinski	J,	Infect	Control	Hosp	Epidemiol	2012	

	

Per9nence	de	la	ques9on		



Peut	on	u9liser	un	score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	
tuberculose	chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	non	VIH	
	

Soto, Development of a Clinical Scoring System for the Diagnosis 
of Smear-Negative Pulmonary Tuberculosis. The Brazilian Journal 
of Infectious Diseases 2008;12(2):128-132. 

Patient d’origine africaine 
En France depuis 5 ans, 50 ans, pas d’AEG,  
Fièvre à 40° depuis 24h, Pas de toux,  VIH négatif 



Soto, Brazilian Journal of Infectious Diseases. 

Score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose		
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	non	VIH	
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Score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose		
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	non	VIH	
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Score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose		
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	non	VIH	



Score de - 2 (expectoration) élimine le diagnostic de TB 
Score de – 1 : diminue la probabilité d’un facteur 10 
Score de 0 (- 45 ans) : diminue la probabilité d’un facteur 6 

Soto, Brazilian Journal of Infectious Diseases. 

Score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose		
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	non	VIH	



Patient d’origine africaine 
En France depuis 5 ans 
50 ans, pas d’AEG,  
Fièvre à 40° depuis 24h 
Pas de toux,  
VIH négatif 

Score de -1 
Soto, Brazilian Journal of Infectious Diseases. 

Score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose		
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	non	VIH	



score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose	
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	chez	les	pa9ents	VIH	

	
Coimbra, Plos one, 2014 , Kanaya AM, Chest 2001; Cain KP, N Eng 
J Med, 2010;  Sant’anna CS, Rev. Inst. Med. Trop S. Paulo 2003;  
World Health Organization (2007) ; Wilson D, Int J Tuberc Lung 
Dis 2011;  Davis JL, PloS One, 2008 
 

Patient caucasien, HIV+ 
sous ARV bien contrôlé  
40 ans, pas d’AEG,  
Pas de toux, - 5 kgs 
fébricule 

Score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose		
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	VIH	



Coimbra, 2014 

Score	clinique		pour	éliminer	le	diagnos9c	de	tuberculose		
chez	les	pa9ents	à	froBs	néga9f	:	pa9ent	VIH	



Coimbra, 2014 



Le score clinique avec un cut off à 30  
Déterminée par une courbe ROC à  
une SE de 66.4%, SP de 75.7%,  
une PPV de 23.4% et une NPV de 95,3% 
LR négatif à 0,44  
 
 
Le score du patient est à 20 ,  
donc très peu de chance  
d’étre positif en culture 
 

Patient caucasien, HIV+ 
sous ARV bien contrôlé  
40 ans, pas d’AEG,  
Pas de toux, - 5 kgs 
fébricule 

Peux t’on lever l’isolement air ?  

Tous les scores permettent de diminuer d’un facteur 6 à 10  
la probabilité de tuberculose 



?  

Oui mais si c’est une tuberculose quand même 	



Contagiosité	des	TB	à	fro\s	néga7ve	

•  Etudes	anciennes	mais	concordantes	

•  Etudes	cas	contrôles,	sur	IDR	

5%	pour	les	fro\s	nega7fs	(30	à	50%)	fro\s	posi7fs	

	 	 	 	 		
Spekowitz,	CID,	1996,		



Mais si c’est pas une tuberculose, quel diagnostic on retient ?  



Prevalence and Predictors of Compliance with Discontinuation 
of Airborne Isolation in Patients with Suspected Pulmonary Tuberculosis 



Conclusion	

•  S’assurer	que	le	fro\s	est	néga7f	…	

•  U7liser	les	scores	cliniques	pour	éliminer	de	manière	
raisonnable	le	diagnos7c	de	TB	

•  Savoir	limité	un	isolement	air	

•  Tenir	compte	des	conséquences	médicales,	psychiques	et	
économiques	d’un	isolement	air	


