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CONTEXTE Indicateurs socio-economiques

e Diminution de I'incidence de la tuberculose (TB) en France (7,1/10° en 2015) Seine-Saint- fle-de- France

_ _ _ _ Denis France metropolitaine
® Persistance en Seine-Saint-Denis (SSD) 1
| o o o | o IDH2 0,39 0,79 0,74
® Déeterminants de la TB corrélés avec les marqueurs des inegalités sociales et territoriales I
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® Risque accru de TB dans les premieres annees apres la migration e 14 1 2 1o —
® |IDH2 inférieur a 0.4 dans certaines communes moyenne des trois indices de santé d’éducation et de revenus. L'indicateur de développement
_ ) ) humain 2 permet d'illustrer les inégalités de développement humain sur un territoire.
® Centre de lutte anti-tuberculose (CLAT) porte par le Departement ?niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté monétaire (Insee)
> OBJECTIF connaitre I'épidémiologie pour ajuster nos stratégies anti-tuberculose Sources : Insee 2013, CPAM 2015, IAU 2012

RESULTATS

Profils socio-démographiques

Une incidence toujours forte, qui se stabilise Pyramide des ages
® Taux d’incidence significativement plus élevé (26,4/10° en 2015) que %
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le reste de la France métropolitaine (n=1189 pour 2013-2015) ®6/%d hc?mmes, . Hommas —
® Persistance de I'écart en défaveur du territoire nord ouest ® age median = 35 ans 0
® 4,2% de TB pédiatriques .
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Source : InVS

Caracteristiques cliniques
® 80% des TB sont respiratoires, 65% confirmées bactéeriologiquement
® 2,6% de formes multi résistantes (MDR)

® Pres de 8 Cl departementaux sur 10 nés a I'étranger, dont 21,3% de
primo-arrivants (arrives depuis moins de 2 ans)

® 45% nés en Afrique (29% en Afrigue subsaharienne), 22% en Asie

Activité du CLAT ® Sur risque observe pour les populations originaires d’'Inde, du

. . , Pakistan, du Bengladesh et de Roumanie
® Le CLAT93 est intervenu pour plus d'un tiers des cas index (ClI)

franciliens (1788 CI dont 558 non séquanodionysiens) Régions de naissance Taux d’incidences
® 81% des 12 350 sujets contacts a dépister par le CLAT ont eté explores
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® Stratégie de deépistage actif aupres des publics les plus vulnérables : naissance)
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* enquétes autour des cas index — Sources : Insee 2013, OMS 2014
® Dans un pays a faible incidence, la TB reste une préoccupation de santé majeure en SSD Se i ne Sa | nT D e "|S
® Sans innovation thérapeutigue majeure, les politiques de prevention, de depistage et d'ameélioration IE DEPARTEMENT

des conditions de vie sont cruciales pour rompre les chaines de contamination
® Neécessité d’'ajuster les strategies, en particulier du depistage actif, a I'épidemiologie du département

Remerciements a toute I'équipe du CLAT93



	poster_epidemio_TB_1315_v4_fondblanc.vsdx
	Page 1


