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•  Matériel & méthode 
•  Résultats 
•  Discussion 
ü  Le dépistage de la tuberculose : l’institution, le médecin et le patient 
ü  La limitation de la transmission et l’évolution en détention 

•  Conclusion 
•  Cas clinique 
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Introduc@on	
•  Tuberculose	en	milieu	péniten@aire	au	moins	7	fois	plus	élevée	que	

popula@on	générale	
•  Surreprésenta@on	de	3	popula@ons	à	risques	:	

Ø Milieux	précaires	
Ø Migrants	
Ø  Immunodépression	

•  Lien	significa@f	entre	durée	de	séjour/nombre	d’incarcéra@ons	et	
accroissement	du	risque	de	tuberculose	

•  Loi	18/01/1994	:	intégra@on	au	système	de	santé	de	droit	commun	
(USN1/CLAT)	

•  2007	:	fin	du	dépistage	radiologique	systéma@que	
	
à	état	des	lieux	de	la	pra@que	de	dépistage	et	de	la	préven@on	de	la	
transmission	en	milieu	péniten@aire	en	AU-RA	
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Matériel	&	Méthode	

•  Étude	rétrospec@ve	(2014-2015)	
•  De	janvier	à	mai	2016	
•  17	centres	péniten@aires	(AU-RA)	
•  Entre@en	téléphonique	médecin	USN	
•  Ques@onnaire	standardisé	et	anonyme	
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Résultats	:	arrivée	en	déten@on	
•  100%	de	par@cipa@on	à	l’étude	
•  Délai	moyen	de	consulta@on	médicale	«	arrivant	»	:	2,35	jours	
•  52,94%	visite	«	arrivant	»		dans	les	48h	
•  17,65%	:	pas	de	quar@er	spécifique	«	arrivant	»	
•  Durée	moyenne	de	séjour	au	quar@er	«	arrivant	»	:	7,125	jours	
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Résultats	:	3	types	d’organisa@on	de	dépistage	
Dépistage	

systéma1que	
Protocole	conjoint	

CLAT/USN1	
Évalua1on	du	

médecin	consulté	

Centres	 11	 3	 3	

Pa@ents	 61,85%	 16,47%	 21,68%	
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Dépistage	
systéma1que	

Protocole	conjoint	
CLAT/USN	

Évalua1on	du	
médecin	consulté	

Pa@ents	isolés	 5,89	 17,31	 5,31	

Pa@ents	isolés	à	
l’arrivée	

4,88	 11,86	 5,11	

Pa@ents	isolés	déjà	
hébergés	

0,98	 5,45	 0,20	

Pa@ents	adeints	 3,49	 4,84	 0,54	

Pa@ents	adeints	
arrivants	

3,28	 2,71	 0	

Pa@ents	adeints	
déjà	hébergés	

0,21	 2,13	 0,54	

Résultats	:	le	pa@ent	au	centre	du	dépistage	?	
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•  Remise	orale	des	résultats	
•  Consulta@on	dédiée	:	3	centres	
•  Remise	systéma@que	dans	11,66%	des	pa@ents	
•  Jamais	d’image	rendu	
•  84,62%	sont	transférés	avec	leur	CR	(11,27%	parfois	l’image)	

Résultats	:	contrôle	de	la	transmission	et	
évolu@on	en	déten@on	
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Résultats	:	informa@on	aux	agents	péniten@aires	
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Et	pourtant	…	
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72	pa@ents	isolés	en	
2014/2015	

57	arrivants	 15	déjà	hébergés	

13	adeints	 7	adeints	

Discussion	(1)	

•  Grande	hétérogénéité	du	dépistage	
•  Biais	de	déclara@on	
•  Par@cipa@on	CLAT	très	variable	
•  2012	:	66	cas	diagnos@qués	en	France		

à	incidence	de	99/100000	(vs	7,6/100000	pop.	
générale)	
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Discussion	:	axe	ins@tu@onnel	
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QUARTIER	
ARRIVANT	

DETENTION	
CLASSIQUE	LIBERTE	

CH/USN1/RADIO/CLAT	

Discussion	:	axe	médical	

Pra@ques	

Dépistage	

Représenta@on	
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MODIFICATION	DES	PRATIQUES		

OPTIMISATION	DU	DEPISTAGE	

REPRESENTION	DE	LA	MALADIE	

Partage	de	décision	avec	des	pairs	
(CLATs)	

Nouvelles	stratégies		

Réévalua1on	annuelle	

Discussion	:	limita@on	de	la	transmission	
en	déten@on	

•  Ges@on	du	quo@dien	par	l’administra@on	
péniten@aire	

•  72,22%	pa@ents	isolés	sains	
•  Isolement	respiratoire	:	double	peine		
à	isolement	social	et	inac@vité	forcée	
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Conclusion	
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pa@ent	

médecin	

déten@on	

collec@vité	

Exemple cas clinique 
Dr Sandra Liébart – USN1 CHU Saint Etienne 
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Cas	clinique	
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SUIVI	CAS	

Enquete	ULAT	 Concerta@on	ULAT	 Informa@on	AP/USN1	

CONFIRMATION	

Valida@on	ULAT	

ISOLEMENT	RESPIRATOIRE	

Avis	ULAT	

EVALUATION	PATIENT	

Fiche	standardisée	
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Fiche	navede	standardisée	
                                                                            Etiquette du patient   

 

Fiche médicale de dépistage de la tuberculose – 

USN1 – CLAT 42 (ULAT) 

Nom du médecin USN1 :  

Date de la consultation USN1 : 

Si un seul OUI : radiographie thoracique de face (RT) à faire.  

NB : 1 clicher thoracique de face Ù 3 journées d’irradiation naturelle Ù 1/50 de l’irradiation d’un 
scanner thoracique. Aucune contre-indication chez la femme enceinte. 

critères oui Non  
Personne ayant séjournée d’un pays d’incidence tuberculeuse supérieure à 
30/100 000 habitants (*) arrivés en France depuis moins de 5 ans (jamais de 
RT ou RT il y a plus de 1 an) 
 

  

Personne sans domicile fixe, en squat, ou en foyer d’urgence.   
 

  

Personne ayant été incarcérée dans une prison d’un pays étranger dans les 
5 dernières années.  
 

  

Notion de personnes atteintes de tuberculose dans l’entourage au cours des 
2 dernières années (avec un doute sur un dépistage approprié).  
 

  

Immunodépression : infection VIH, traitement antiTNF, traitement anti-rejet 
(greffe), chimiothérapie anticancéreuse, corticothérapie prolongée, 
hémopathie maligne, lymphome, insuffisance rénale chronique. 
 

  

Toux depuis plus de 2 semaines       

Perte de poids    

Fièvre inexpliquée ou persistante ou nocturne     

Sueurs nocturnes    

Adénopathies superficielles    

(*) Internet : mots clés tuberculose + incidence + mondiale : 

http://donnees.banquemondiale.org/indicateur/SH.TBS.INCD  

Demander une RT tout de même : 

- En cas de doute sur un ou plusieurs critères.  

- quand des difficultés sont prévisibles pour récupérer l’image de la dernière RT (le compte 
rendu écrit ne suffit pas). 

- Quand il existe des signes cliniques quels que soient la date et le résultat de la dernière RT. 
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Merci  
de votre attention 
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