
Type de suivi Durée  1er RDV 2ème RDV Suite du suivi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sujet contact 
TB contagieuse 

 
Sphère 
personnelle 
(famille, amis)  
 

 
 
 
 
 

2 ans 

 
 
 
 
 
 IDR + RX thoracique 
 Si dernier contact de + de 2 
mois, passage direct 2ème RDV 
(IDR1 = IDR2) 

 
 
 
 
 
 IDR + RX thoracique, 3 mois 
après le dernier RDV 
 
 Arrêt du suivi si IDR 

négative et RX normale 

 
 
 RX thoracique tous les 3 mois pour année 
1 
 RX thoracique tous les 6 mois pour année 
2 
 Arrêt du suivi 

 
Sphère 
professionnelle / 
collective 
 

 
 RX thoracique tous les 6 mois pendant 2 
ans 
 Arrêt du suivi 

 
TB multi-
résistante 

 
3 ans 

 
 IDR + RX thoracique, 3 mois 
après le dernier RDV 
 

 RX thoracique tous les 3 mois pour année 
1 
 RX thoracique tous les 6 mois pour année 
2 et 3 
 Arrêt du suivi 

 
 
 
 
 
Enfant de – de 2 
ans 

 
 
 
 
 

3 mois 

 
 
 
 IDR + RX thoracique  
 Consultation médicale  
 Mise en place du TTT préventif de 3 mois de façon systématique 
 Si dernier contact de + de 2 mois, (IDR1 = IDR2) 
 
 
 
 

 
 
 Consultation médicale 1x/mois jusqu’à la 
fin du traitement  
 Au bout de 3 mois, RX thoracique + IDR de 
contrôle 
 Si TTT toujours en cours (en cas 
d’inobservance, de TTT de + de 3 mois)  
arrêt du TTT si IDR négative et RX normale 
 
 Arrêt du suivi 

 

 
 
Immunodéprimés 

 
 

2 ans  

 IDR + RX thoracique 
 Consultation médicale  
 Si dernier contact de + de 2 
mois, passage direct 2ème RDV 
(IDR1 = IDR2) 

 
 Consultation médicale  
 IDR + RX thoracique, 3 mois 
après le dernier RDV 
 

 
 RX thoracique tous les 3 mois pour année 
1 
 RX thoracique tous les 6 mois pour année 
2 
 Arrêt du suivi 



 
 

 
 
 
 
 

Sujet contact 
TB non contagieuse 

 
Personnes vivant 
sous le même 
toit de + de 18 
ans 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

1 seul RDV 
 
 
 

 
 
 RX thoracique, pour une 
recherche de cas source 
 

 
 
 
 Arrêt du suivi, si RX normale 
 

Personnes vivant 
sous le même 
toit de – de 18 
ans 
 

 
 
 IDR + RX thoracique 

 
 
 Arrêt du suivi, si RX normale et IDR  

 

Personnes vivant 
sous le même 
toit en 
collectivité (type 
EHPAD) 
 

 
 
 RX thoracique 

 
 

 Arrêt du suivi, si RX normale 
 

 
 
 

 
Infection 

tuberculeuse 
latente 

 

 
 
Sous traitement 
 

 
 

3 mois 

 
 RX thoracique SI pas de radio 
de – d’1 mois + consultation 
médicale avec prescription du 
traitement  
 

 
 
 En fin de TTT, RX thoracique + 
consultation médicale  

 
 
 Arrêt du suivi, si RAS 

 
Non traitée (refus 
/ CI / intolérance, 
inobservance) 
 

 
 

2 ans 

 
 RX thoracique tous les 3 mois pour année 1 
 RX thoracique tous les 6 mois pour année 2 
 Consultation médicale en supplément SI demande du médecin 
 

 
 

 
Suivi primo-

arrivants 

 
 
Personne 
mineure  

 
2 ans, à 

compter de la 
date d’arrivée 

en France 

 IDR + RX thoracique 
 Si IDR négative, RX normale 
datant de – d’1 mois, et arrivée 
en France/Europe depuis + de 2 
mois  Arrêt du suivi 
 

 
 
 RX thoracique  
 A réaliser 1x/an pendant 2 ans, à compter de la date d’arrivée en 
France/Europe 
 

Personne 
majeure  

 RX thoracique 1x/an, en tenant compte de la date d’arrivée en France/Europe 
N.B. Recherche d’infections latentes sous certaines conditions, entre 18 et 40 ans. 



  

 
 

Suivi à la demande de la MT, pour des 
professionnels exposées (spécifique en 

fonction des accords avec MT) 

Aussi 
longtemps que 

la personne 
travaille au 
sein de la 

structure, et 
dans les 2 ans 

qui suivent  

 
 
 
 1 RX thoracique / an  
 1 IDR / 2 ans  

 
 
 
 
 

Patient atteint de TB maladie 
 

 
 
 
 

2ans, en 
comptant la 

durée du 
traitement  

 

 
 RX thoracique (par le CLAT 
ou hôpital) 
 Début du traitement 
antituberculeux de 6 mois en 
moyenne (généralement suivi à 
l’hôpital)   
 En quadrithérapie = RX 
thoracique 1x/mois 
 En bithérapie = RX 
thoracique 1x/2mois 
 

 
 
 
 
 RX thoracique en fin de TTT puis 1x/6 mois pendant 1 an et demi (= ALD29) 
 Consultation médicale à chaque RDV 
 
 
 
 
 


