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OBJECTIFS DE L'OMS SUR L’INCIDENCE DE LA TB 

Source : OMS 2016, Mise en œuvre de la stratégie pour mettre fin à la tuberculose, points essentiels. 

« STOP TB » et « END TB » (2016-2035)  
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STRATÉGIE DE L’OMS VIS-À-VIS DE L’ITL 

• Diminuer l'incidence et la prévalence de l’infection latente afin de 

diminuer le réservoir  de personnes qui peuvent devenir de futurs cas 

de tuberculose 
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PRÉVALENCE DE L'ITL DANS LE MONDE 

Source : Houben RM, Dodd PJ. The Global Burden of Latent Tuberculosis Infection: A Re-estimation Using Mathematical Modelling. PLoS Med 2016; 25; 

13(10): e1002152. doi: 10.1371/journal.pmed.1002152. 

Prévalence globale= 23% (1,7 milliards de personnes) 

Prévalence des ITL récentes (acquises 2 dernières années) 

= 1% (56 millions de personnes) 
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PRÉVALENCE DE L’ITL DANS LE MONDE 

Source : Houben RM, Dodd PJ. The Global Burden of Latent Tuberculosis Infection: A Re-estimation Using Mathematical Modelling. PLoS Med 2016; 25; 

13(10): e1002152. doi: 10.1371/journal.pmed.1002152. 

Prévalence globale= 23% (1,7 milliards de personnes) 

Prévalence des ITL récentes (acquises 2 dernières années) 

= 1% (56 millions de personnes) 

Le seul réservoir actuel génèrerait une incidence de 

tuberculose: 

• En 2035 de 16,5 cas/105/an en 2035 (très supérieure à l’objectif de 10 

cas/105/an fixé par l’OMS)  

• En 2050 de 8,3 cas/105/an (très supérieur à l’objectif d’élimination de 

1 cas/million/an fixé par l’OMS) 
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OBJECTIFS OMS SUR LA PRISE EN CHARGE DE L’ITL 

http://www.who.int/tb/publications/ltbi_document_page/en/ 

2015 2018 

http://www.who.int/tb/publications/2018/latent-tuberculosis-infection/en/ 
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RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES 

2015 
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SURVEILLANCE DES ITL EN FRANCE PAR LA DO 
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Année de déclaration 

Nombre de cas d'ITL chez les enfants de < 15 ans, France, 2003-2017 
(source: DO tuberculose) 

Source : DO tuberculose, San,té publique France 
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LIMITES DE LA DO? 

• Pas de données sur le traitement et l’issue de 

traitement 

• Peut inclure des enfants de < 2 ans non infectés 

mais en chimio-prophylaxie 

• Exhaustivité 
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DONNÉES DEMANDÉS PAR L’UNION EUROPÉENNE 

N contacts chez les < 5 ans 

N dépistés 

N ITL ayant débuté TRT (+TM) 

N ITL ayant terminé TRT (+TM) 

N ITL diagnostiquées (+TM) 
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ENQUÊTE AVEC LE RÉSEAU DES CLAT 

OBJECTIFS 

• 1. Evaluer l’exhaustivité de la DO<15 ans en 

comparant les données de la DO à celles recueillis 

par les CLAT 

• 2. Evaluer la possibilité d’obtenir via les CLAT des 

données plus détaillées sur les ITL chez les enfants 

de moins de 5 ans 
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ENQUÊTE AVEC LE RÉSEAU DES CLAT 

METHODE 

• Enquête « one shot » auprès des CLAT 

• Recueil des données par les CLAT 

• Questionnaire en ligne sur plateforme en ligne 

• Données agrégées sur les ITL<15 ans 2017 

• Analyse par SpFrance  

• Comparaison des cas et leur distribution dans les deux 

systèmes  

• Description des ITL<5 ans pourcentage traité, ayant terminé 

le traitement, etc. 
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ENQUÊTE AVEC LE RÉSEAU DES CLAT 

DONNEES A RECUEILLIR OBJECTIF 1 (provisoire) 

• Nombre d’ITL diagnostiquées chez les enfants de < de 

15 ans par groupe d’âge (<5, 5-14) et département de 

déclaration 
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ENQUÊTE AVEC LE RÉSEAU DES CLAT 

DONNEES A RECUEILLIR OBJECTIF 2 (provisoire) chez les enfants de 

< 5 ans 

• N à dépister 

• N dépistés 

• N de tuberculoses maladies diagnostiquées 

• N ITL diagnostiquées 

• N ITL ayant reçu un traitement préventif 

• N ITL traitées avec fin du traitement documentée 

• N enfants de < 2 ans ayant reçu un traitement 

prophylactique (qui ne sont pas de ITL) ; 
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ENQUÊTE AVEC LE RÉSEAU DES CLAT 

AUTRES DONNEES A RECUEILLIR (provisoire) 

Mode d’entrée des enfants de < 15 ans au CLAT des 

enfants dont on a fait le diagnostic d’ITL  

• N <15 ans vus au CLAT  

• Suite à une DO faite ailleurs 

• Sujet-contact suivi par le CLAT 

• Migrants adressé au CLAT 

• Diagnostiqués par une IDR avant BCG 

• Diagnostiqués pour une autre raison (avant anti-TNF…) 
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ENQUÊTE AVEC LE RÉSEAU DES CLAT 

  12/18 01/19 02/19 03/19 04/19 05/19 06/19 09/19 

Présentation à la Journée des Clat x               

Rédaction du protocole/questionnaire   x             

Construction de l’outil de recueil   x x           

Recueil de données       x x       

Analyse des données           x     

Présentation des résultats panel experts             x   

Présentation étude à la Journée des Clat de juin             x   

Rédaction d’un article pour le BEH               x 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 


