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Dépistage

Population générale

Pas de dépistage de l’infection tuberculeuse latente (ITL) systématique

Dépistage de la tuberculose-maladie selon symptômes
Attention aux personnes âgées



Dépistage ITL

• Futurs immunodéprimés: 
AVANT antiTNF alpha, 
avant transplantation organes solides, 
insuffisance rénale avant dialyse
• PVVIH (CD4 > 50/mm3 et qqsoit pays d’origine)
• Professionnels de santé
• Autour d’un cas
• Migrants



Dépistage  nouveautés HCSP 2019

• « Enfants » 
0 à 15 ans  0 à 18 ans (cas contact et migrants)
IGRA: OK enfants 0-5 ans

• Plus de dépistage systématique: Incarcérés, SDF, usagers de drogue

• Dépistage migrants



Dépistage: modalités

• Symptômes:  prélèvements cliniques

• Dépistage des ITL :
Examen clinique
Radiographie thorax (scanner base dose?)
Test immunologique: IDR ou IGRA (interferon gamma release assay)      
en théorie: à mettre en balance avec les indications de traitement



Dépistage: test tuberculinique vs IGRA

• IGRA (TB spot ou quantiféron)
À utiliser en priorité
Faux négatifs: immunodéprimés (VIH < 50 CD4)

• IDR: « valable » chez le patient non vacciné mais difficultés de 
réalisation et de lecture!



Traitement des ITL

• Enfants ≤ 18 ans 
• Migrants 18-40 ans si vivants avec des enfants de moins 18 

ans, si travail domaine petite enfance ou soins, si 
immunodéprimé.

• Avant anti TNF alpha, transplantation d’organes solides, 
avant mise en dialyse

• PVVIH
• Primo-infection récente: moins de 2 ans



Traitement des ITL

• Rifinah 3 mois              ! Rifampicine et immunosuppresseurs/avk
ou
• Isoniazide 6 mois

• Surveillance BH et NFS J0, J15, M1, M2 puis mensuel si isoniazide

• Contact avec Tuberculose résistante: avis spécialisé



Suivi d’une tuberculose maladie en ville

• Tolérance clinique du traitement +++ (nausées, mycoses…)
• Tolérance biologique
• Observance +++   et modalités de traitement (à jeun)

• Demande d’ALD

• Consultation  mensuelle (à adapter au patient) 
Bilan bio NFS, ASAT, ALAT, créatinine mensuelle (bio plus rapprochée si 
anomalie)
Suivi infirmier pour l’observance des traitements
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