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DECLARATION D’INTERET :

® Rien a déclarer




INTRODUCTION

Tuberculose pulmonaire : maladie a
transmission interhumaine, par voie aérienne a
déclaration obligatoire

5114 cas de tuberculose déclarés en 2019 en P ——— I ——
France (Source : Santé publique France) werw textbookofbacteriology.net

® Hors contexte de COVID-19

Prévalence d’exposition plus élevée en milieu -
hospitalier e

de la transmission

croisée par voie respiratoire

Airou Guu‘ttelet‘tes

Prévention de la transmission : précautions
complémentaires d’hygiene de type Air (PCA)




 Décrire les cas de tuberculose survenus en 201.
- Evolution de I'incidence des tuberculoses depuis 2016




MATERIEL ET METHODES ;

e Etude prospective descriptive des cas de tuberculose a I'Hopital de la
Croix Rousse, Hospices civils de Lyon

® Peériode de l'etude :
® Descriptive : 01/01/2019 au 31/12/2019
® Evolution de lI'incidence : 01/01/2016 au 31/12/2019

e |ncidence exprimée pour 10 000 journées d’hospitalisation

® Gestion de l'alerte :

Collecte de données
sociodémographiques ;

Réception de la fiche de
déclaration initiale de
tuberculose du
laboratoire de
mycobactériologie

Investigation de chaque -
cliniques ;

microbiologiques ;
tracabilité des PCA

cas




RESULTATS : DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES :

Origine des patients

3%
|

’ ® 67 cas de tuberculose déclarés dans notre
4% CHU en 2019

63% _

e Sexe ratio: 1,4 (H/F)

m Asie = Europe m Afrigue

e Moyenne d’age : 40 ans (min 16 ans, max

83 ans)

® (Contexte migratoire : 46,2%



RESULTATS : FACTEURS DE RISQUE (n=67)

e Conditions augmentant le risque de tuberculose maladie
retrouvées chez 10 patients (15%) :

vid - [ 40%
Cancer téte, cou, poumon _ 20%
soA N 10%

Traitement par anti-TNF alpha || 10%

Greffe d'organe solide avec traitement _ 0%
immunosuppresseur :

Hémopathie maligne || I 10%

0 1 2 3 4 5
Nombre de patients

Source : HCSP Enquéte autour d’un cas de tuberculose, rapport de 2013




RESULTATS : LOCALISATION DE 'INFECTION (n=67) ;

Pulmonaire I  60%
Ganglionnaire extra-thoracique IIINININGgG 15%
Ganglionnaire intra-thoracique I 10,4%
Pleurale I 6%
Péritonéale Wl 3%
Miliaire W 1,4%
Péricardique W 1,4%
Musculaire W 1,4%
Cutanée W 1,4%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Nombre de patients




RESULTATS : SYMPTOMES RETROUVES (n=67)

Toux 31,3%

31,3%

Fievre

Amaigrissement 22,4%

AEG MM 19 4%
Asthénie IS 16,4%
Sueurs noctumes GGG 17%
Adénopathie NG 10,4%
Dyspnée IS 10,4%
Douleurs thoracigues I 97
Hémoptysie Wl 1,4%
Céphalée mH 1,4%

0 5 10 15 20
Nombre de patients

25




RESULTATS : DONNEES MICROBIOLOGIQUES (n=67) 10

Examen direct positif : 18 patients (27%)

Especes identifiées

5% 5%

Culture positive : 61 patients (91%) ’

Délai moyen de positivité de la culture :
11,5 jours (+/- 7,8 j)

90%

6 espéces (10%) présentent un géne de m Mycobacterium africanum m Mycobacterium tuberculosis
V 4 [} \ M b t ] b ]
résistance INH ou un géne rpoB yroREEm e




RESULTATS : PRECAUTIONS AIR DES UADMISSION (n=67) =

. - . - ovi - [ ;-
® Précautions complémentaires
AIR :

® Appareil de protection
respiratoire (FFP2) pour les oui mais avec interruption [l 7.5%
soighants

® Masque chirurgical pour le Non appiicable [l 4:5%
patient (si sortie de chambre) e e e e w
® Porte de chambre fermée Nombre de patients

i ] * . tuberculose miliaire, urinaire, méningée
® Chambre en dépression /

i ] meunoncommone
renouvellement d’air
Avant d’entrer dans la chambre, @
Merci de vous adresser a I'équipe soignante

® 2 cas nosocomiaux chez des ST S S

Respect des PRECAUTIONS STANDARD

s la chambre

AVANT D’ENTRER dan:
[ @ Désinfection par friction des
S O I I l a I l S e Appareil de Protection Respiratoire (APR) FFP2 | | . = obligatoire :
ARETIRER . &s mi

1 APRES LA SORTIE de la chambre

Aprés mise en place de 'APR
= Aprés le retrait de FAPR
[g= |
Porte fermé P‘ —
orte fermée l
-
PSP —SHEIP / H- Précautions Complémentaires versionn® 3 de 31.012020




RESULTATS : COMPARAISON D’INCIDENCES 12

e Augmentation de l'incidence des cas de
tuberculose (p=0,11) : e

Incidence tuberculose 2016-2019 8
23 faa =
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Source : Santé Publique France, Données
épidémiologiques tuberculose




CONCLUSION 13

® Principalement des tuberculoses pulmonaires, chez des patients
atteints par le VIH, avec un contexte migratoire bien présent

® [ncidence des cas de tuberculose en augmentation
® Lien avec le contexte migratoire ?
® A suivre dans les années a venir

e Cas nosocomiaux existants sssssmp importance de la maitrise du
risque de transmission :

® Mise en place des précautions complémentaires Air des suspicion de
tuberculose pulmonaire

® Sensibilisation des soignants (port du masque FFP2 adéquat)

® Maintien des PCA jusqu’a J14 apres le début de la quadrithérapie
® Retard au diagnostic
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