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L’avis du HCSP 

Situation Dépistage TM Dépistage ITL Traitement ITL 

Atteint du VIH + +* + 

Transplanté d’organe + +* +/- 

Avant anti-TNF + +* + 

Dialysé + + +/- 

Détenu +/- +/- +/- 

Usager de drogues - +/- +/- 

Sans domicile +/- +/- - 

Sujet contact + + + 

Soignant + + + 

Migrant + 
+ < 18 ans 

+/- 18-40 ans 
+ 

Expatrié - +/-* ? 

* IGRA préféré 



Les pays de haute incidence 

 le continent africain dans son ensemble ; 

 le continent asiatique dans son ensemble, à l’exception du Japon ; 

 l’Océanie, à l’exception de l’Australie, de la Nouvelle Zélande, de Samoa 

et de Tonga ; 

 Le Proche-Orient et le Moyen-Orient, à l’exception de Chypre, des Emirats 

Arabes Unis, d’Israël, de la Jordanie et d’Oman ; 

 l’Amérique centrale et du Sud et les Caraïbes, à l’exception d’Antigua et 

Barbuda, de la Barbade, des Bermudes, de Bonaire, de Cuba, du Costa 

Rica, de Curaçao, des Îles Vierges et Caïman, de la Jamaïque et de Porto-

Rico ; 

 les pays d’Europe centrale et orientale incluant la Russie, à l’exception de 

la Grèce, la Hongrie, la Slovaquie, la Slovénie et la Tchéquie ; 

 en Europe du Nord, le Groenland. 

Global tuberculosis report 2018. Liste en Annexe 4. http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/ 

L’OMS considère que les pays avec une incidence de tuberculose élevée sont ceux où le taux de notification de la 

tuberculose est supérieur à 40 cas pour 100 000 habitants par an. 

(http://www.who.int/immunization/policy/position_papers/bcg/en/ ) 

(8) Avis du HCSP du 18/05/2018 relatif à la détermination d’un seuil pratique pour définir un pays de haute endémicité 

tuberculeuse : 

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668 
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