Dépistage de la tuberculose maladie
parmi les migrants primo-arrivants
Résultats d’'une enquéte de pratiques aupres des CLAT

Louise Luan et Dr Nicolas Vignier, CLAT Sud 77
Journée d’hiver du Réseau national des CLAT, 3 décembre 2019




Contexte

*» Nombreuses recommandations

(CSHPF 2005, HCSP 2011, HCSP 2015, HCSP 2018)

**» Objectif principal : mieux connaitre les pratiques des médecins exercant en CLAT

¢ 2 hypothéses :

- sous-dépistage du fait d’'une surcharge de travail des CLAT

- dépistage au-dela des recommandations

Active TB

Offer active TB screening using chest X-ray (CXR) soon
after arrival for migrant populations from high-TB-
incidence countries. Those with an abnommal CXR should
be referred for assessment of active TB and have a
sputum culture for Mycobacterium tuberculosis.
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Contexte (2)

“* Une 1°¢¢ étude en 2017-2018 aupres de médecins généralistes et spécialistes
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Matériel et méthodes

**» Enquéte de pratiques conduite entre décembre 2018 et mars 2019

*»» Auto-questionnaire en ligne, 5 questions sur les pratiques de dépistage de la TM
+» Diffusé par email via le Réseau national des CLAT

** Relances téléphoniques
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Résultats
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Profil des repondants

+» 106 répondants, appartenant a 83 CLAT

soit environ 64% des CLAT

** 51 ans en moyenne

Histogramme des ages des répondants
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Profil des repondants (2

Statut professionnel
Médecin salari¢ [N :3%
Praticien hospitalier (PH) 53%
Médecin libéral [l 7%
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*s*La moitié des médecins exercent
uniquement en CLAT
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Modalités de depistage
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Qui dépister ?

Indications de dépistage

ncience 2100 cat/200000 nanranre. N o
incidence = 100 cas/100 000 habitants ?

Les migrants originaires de paysavec une _ 849,

incidence = 40-50 cas/100 000 habitants ?

Les migrants originaires de pays avec une
incidence < 40-50 cas/100 000 habitants

Vous tenez compte des conditions de voyage et _ 49%
des pays traversés pour les migrants originaires... ’
Vous tenez compte des conditions de voyage et _ ahog
des pays traversés pour les migrants originaires... ?
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‘ 7 \ .
“* 42% des répondants vont au-dela des recommandations

* Sensibilisés aux conditions de voyage des migrants ?

Dépistage de la tuberculose maladie parmi les migrants primo-arrivants — Enquéte de pratiques aupres des CLAT - L. Luan et N. Vignier — 3 décembre 2019




Modalités de dépistage

Outils de dépistage

3%

0%

1% . . . . .
/"‘_ ° ® un questionnaire/interrogatoire, se basant sur I'existence de signes

clinigues, puis une RP si orientation clinique ou autres facteurs de risques

= un IGRA, puis une radiographie pulmonaire si IGRA positif
= une IDR, puis une radiographie pulmonaire si IDR positive

» une radiographie pulmonaire (RP) d’emblée

** Quelques médecins ne prescrivent pas de radiographie pulmonaire systématiquement
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Quand dépister ?
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Comment dépister ? Par qui ?

En ce qui concerne le lieu de réalisation de la radio, vous considérez (sous réserve de moyens suffisants) que le dépistage (plusieurs réponses
possibles) :

Modalités du dépistage :

doit étre effectué parle CIAT - [N 76%

doit &tre effectué avec un camion radio sur le lieu
d'hébergement des personnes

doit étre effectué méme dansles campements non autorisés _ 49%

45%

doit étre effectué dansle droit commun (médecine de ville si _ 33
couverture maladie, hopital via PASS en I'absence de droits) ?

pourrait étre effectué dans tout cabinet de radiologie, a l'aide _ ckoe
o

d'un bon pour un examen gratuit

peut attendre la visite médicale de I'OFIl pour les migrants
L B
régularisables

doit étre effectué par les services universitaires de médecine _ 65%
(+]

préventive pourles étudiants

devrait étre effectué avant I'entrée sur le territoire francais, via

les antennes de I'OFIl pour l'immigration légale 42%

devrait étre effectué avant I'entrée sur le territoire francais, au _ -
moment de la demande d'asile (via les "hot spots" en Europe) ’
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Conduite a tenir devant des sequelles ?

Dans le cadre du dépistage radiologique, vous découvrez des images aux apex évocatrices de séquelles de tuberculose, d’allure inactives,
confirmées par le scanner, chez un patient asymptomatique par ailleurs et qui ne rapporte pas d’antécédents de traitement.

Vous ne prescrivez pas d'examen complémentaire ni de traitement
Vous demandez 3 BK crachats

Vous demandez 3 BK tubages

Vous demandez une fibroscopie avec lavage broncho-alvéolaire (LBA)
BKC et/ou BKT et/ou fibro+LBA

Vous faites une IDR ou un test de détection de l'interféron gamma (IGRA)

Vous prescrivez une guadrithérapie, si résultats des prélévements encore en
attente, ou si résultats négatifs

Vous prescrivez une bithérapie isoniazide/rifampicine pendant 3 mois, si
résultats des prélévements encore en attente, ou si résultats négatifs

Vous faites un suivi clinico-radiclogique de 2 ans sans traitement systématique

Vous adressez pour avis spécialisé
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Conduite a tenir devant des sequelles ? (2)

** Répondants trés partagés sur cette question Société de pneumologie de Langue Frangaise, 2004

** Peu traitent d’'emblée

¢ Certains CLAT indiquaient en discuter collégialement
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Analyse qualitative

Freins :

** Augmentation du nombre de cas

** Manqgue de moyens

** Rapport colt/efficacité de la location de camion radiologique pour dépistage HLM
(hors enquéte autour d’un cas)

*» Barriere linguistique, différences culturelles

** Migrants pas toujours concernés (RdV Préfecture)
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Analyse qualitative

Leviers, propositions :

** Rendre le dépistage obligatoire
** Importance des bonnes relations avec les structures d’accueil

** Centralisation des résultats +/- suivi (logiciel national, commun aux CLAT et services
hospitaliers)

*»» Dépistage co-infections VIH, VHB
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Limites

**» Taux de réponse

**» Surreprésentation de certains centres et biais de sélection

** Incidence de tuberculose par département
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Conclusion

** Des recommandations pas toujours suivies

+*»* Connaissance des recommandations, adhérence

**» Des positions divergentes sur le role des CLAT et les modalités de dépistage des migrants
primo-arrivants (role du CLAT, camion-radio et HLM etc.)

* Pas de prise en charge consensuelle des séquelles radiologiques

** Qu’en est-il du dépistage des ITL ?
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