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LA TUBERCULOSE EN RÉGION 
AUVERGNE-RHÔNE-ALPES, 

PÉRIODE 2010-2017

ÉDITO

La tuberculose reste un enjeu majeur de santé publique dans le monde. Même si la France fait partie des pays à faible incidence,
la situation épidémiologique de la tuberculose reste une préoccupation importante dans notre pays. Notre région fait partie des
régions métropolitaines présentant les taux de déclaration les plus élevés après l’Ile-de-France.

Ce Bulletin de Santé Publique présente pour la première fois la situation épidémiologique de la maladie à l’échelle de la grande
région Auvergne-Rhône-Alpes sur la période 2010-2017. Si le taux de déclaration régional est globalement stable et inférieur à la
moyenne nationale sur la période, il cache de fortes disparités selon les départements, ceux de l’ex-Auvergne, la Drôme et
l’Ardèche affichant historiquement des taux plus bas que ceux des départements de l’est de la région. En particulier, le Rhône et
l’Isère comptabilisent plus de la moitié des cas et présentent les taux de déclaration les plus élevés. De même, les
caractéristiques des cas notamment leur âge, la part des cas nés hors de France qui a progressé sur la période à l’échelle
régionale, varient beaucoup selon les départements qui ont été diversement impactés par les vagues migratoires de ces
dernières années. L’augmentation non significative du nombre de cas et du taux de déclaration observée en 2017 en ARA et au
niveau national, concerne davantage les cas nés en France en ARA alors qu’elle touche particulièrement les personnes nées à
l’étranger à l’échelon national. Toutefois, les populations nées hors de France et en particulier celles nées en Afrique sub-
saharienne arrivées récemment sur le territoire français, restent les plus touchées et les cibles prioritaires de la lutte
antituberculeuse. Cette situation évolutive nécessite un suivi attentif sur le plan épidémiologique pour permettre à l’ARS et au
réseau des CLAT d’adapter la lutte antituberculeuse.

POINTS CLÉS

● En région Auvergne-Rhône-Alpes

• Sur la période 2010-2017, le taux de déclaration demeure stable (taux moyen de 5,8 cas /105 habitants) et

inférieur à la moyenne nationale.

• La part des cas nés à l’étranger est majoritaire et en augmentation sur la période 2010-2017, les taux de

déclaration les plus élevés étant retrouvés chez les personnes arrivées en France depuis moins de 2 ans et chez

celles nées en Afrique subsaharienne.

• Une augmentation notable mais non significative du taux de déclaration est observée en 2017 (6,6 cas /105

habitants) plaçant la région ARA au 2ème rang des régions métropolitaines ayant les taux les plus élevés après

l’Ile-de-France.

• L’augmentation du nombre de cas en 2017 a concerné davantage les cas nés en France (+37%) que ceux nés à

l’étranger (+7%) dont la part a reculé en 2017.

• Sur cette même période, plus de 70% des cas de tuberculose présentent une forme pulmonaire associée ou non.

• De grandes disparités entre les départements existent avec les taux de déclaration les plus élevés dans le Rhône

et l'Isère et les plus bas dans les départements de l’ex-Auvergne ainsi que dans la Drôme et l’Ardèche.



OBJECTIFS ET MÉTHODES DE SURVEILLANCE

Introduction

Selon le rapport g lobal 2018 de l ’OMS, la tubercu lose f igure parmi les 10 patholog ies in fect ieuses à
l 'or ig ine du plus grand nombre de décès dans le monde, devant les in fec t ions à HIV/SIDA [1] et ce,
malgré l ’exis tence d’un vacc in et l ’e f f icac i té de la pr ise en charge de cet te patholog ie lorsqu’e l le
est b ien diagnost iquée . Entraînant chaque année des mi l l ions de malades (est imat ion de 10
mi l l ions en 2017, se lon l ’OMS), la tubercu lose reste un enjeu majeur de santé publ ique à l ’échelon
mondia l .

La France, comme l ’ensemble de la région européenne est cons idérée comme un pays à fa ib le
inc idence avec moins de 10 nouveaux cas/an pour 100 000 habi tants . Cet te zone à fa ib le inc idence
ne comptabi l ise que 3% de l ’ensemble des cas de tuberculose dans le monde. Dans les 30 pays à
haute inc idence, ce l le -c i est est imée entre 150 à 400 cas pour 100 000 habi tants . Aux Phi l ipp ines,
au Mozambique et en Afr ique du sud, e l le est supér ieure à 500 [1] .

En France, le taux de déclarat ion at te ignai t 7 ,4 cas pour 105 habi tants en 2017. Tro is régions,
Mayot te , Guyane et I le-de-France, comptabi l isa ient respect i vement les taux les plus élevés (25,9 –
18,3 - 14,5 /105 habi tants ) . La région Auvergne-Rhône-Alpes avec 6 ,6 cas déc larés pour 105

habi tants en 2017, se s i tua i t au 2è me rang des régions métropol i ta ines c lassées par ordre
décro issant des taux de déclarat ion .

La s i tuat ion de la tubercu lose est pour la première fo is décr i te à l ’échel le de la grande région
Auvergne-Rhône-Alpes. Si son taux de déclarat ion est in fér ieur à la moyenne nat ionale, on observe
un contraste important entre les départements de l ’ex-Auvergne (avec de grandes zones rura les ) où
l ’ inc idence est p lus fa ib le , e t les départements de l ’ex-Rhône-Alpes (qui concentrent dans certa ines
zones très urbanisées une densi té é levée de populat ion) où les taux de déclarat ion sont t rès
supér ieurs à cet te moyenne. Ce constat contr ibue à mieux comprendre les dispar i tés observées lors
de l ’analyse .

L 'ob ject i f de ce Bul le t in de Santé Publ ique (BSP) est de fourn i r les nombres et décr i re les
caractér is t iques des cas de tuberculose déc larés sur l 'ensemble de la nouvel le région Auvergne-
Rhône-Alpes pendant la pér iode 2010-2017. Af in de fac i l i ter la lecture des données par
département , la présentat ion comporte une première part ie exposant les ind icateurs régionaux et
une seconde présentant les données de chacun des 12 départements .

La tuberculose maladie (TM) est une patholog ie in fect ieuse inscr i te depuis 1964, sur la l is te
actuel le des 34 maladies à déc larat ion obl igato i re (MDO). Depuis 2003, les in fect ions
tuberculeuses latentes ( ITL) chez les enfants de moins de 15 ans sont également à déc larat ion
obl igato i re . La f iche de déclarat ion de TM a été complétée en 2007 par une f iche de déclara t ion
pour les issues de tra i tement ant i tubercu leux (quest ionnai re à compléter dans les 12 mois qui
su ivent le début du tra i tement ou le d iagnost ic , pour tous les cas déc larés de TM).

Le médecin qui prend en charge le pat ient ou le b io log is te ident i f iant le pathogène rempl i t la f iche
et la t ransmet à l 'autor i té sani ta i re de la région (Agence Régionale de Santé, ARS) dont i l dépend
en tant que profess ionnel de santé. L 'ARS assure la coord inat ion régionale de la gest ion des cas et
se charge d’enregis t rer les données f igurant sur le formula i re sur une base de données dédiée
après s 'ê t re assurée de sa complétude. Santé publ ique France (SpFrance) partage avec les ARS
cet te base dont e l le assure la consol idat ion chaque année. Les analyses réal isées par SpFrance
(au niveau nat ional ) e t par ses cel lu les régionales, sont issues du tra i tement de ces données. Les
centres de lut te ant i tubercu leuse (CLAT) présents dans chaque département se chargent du
recensement , du dépis tage et du suivi des sujets contacts a ins i que des issues de tra i tement .

Prochainement , dans le cadre de la dématér ia l isat ion du système de déc larat ion, la procédure sera
s impl i f iée et le support papier d isparaî t ra . Cet te évolut ion favor isera le partage d ' in format ions entre
les di f férents acteurs , dans le respect de la conf ident ia l i té des données.

Méthode

• Source des données

Les données présentées concernent les cas de tuberculose maladie déc larés entre 2010 et 2017 via
le système de déclarat ion obl igato i re . Les données concernant les in fect ions tuberculeuses latentes
( ITL) e t les issues de t ra i tement ne sont pas présentées . Les données re lat i ves aux ITL ne sont
pas exhaust i ves et sont d i f f ic i lement in terp ré tables, du fa i t d ’une sous-déc larat ion est imée à
envi ron 35 % au début des années 2000 au niveau nat ional [2 ,3 ] .
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• Définit ion de cas de la tuberculose maladie 

Les cas de tuberculose sont des cas présentant des s ignes c l in iques et /ou radio log iques
compat ib les avec une TM entraînan t la déc is ion de tra i ter avec un tra i tement ant i tubercu leux
standard, que ces cas soient conf i rmés par l ’ ident i f icat ion d 'une mycobactér ie du complexe
tubercu los is prouvée par cul ture (cas conf i rmés) ou non (cas probables) .

• Données de population, taux et analyse

Les données de populat ion ut i l isées pour calcu ler les taux de déclarat ion pour 100 000 habi tants
( /105 hab.) sont issues des est imat ions local isées établ ies par l ’ Ins t i tu t nat ional de la stat is t ique et
des études économiques ( Insee) en janvier 2018, pour l ’année correspondant à l ’année de
déclarat ion du cas. Les tendances sur l ’évo lut ion des taux de déclara t ion chez les personnes nées
à l ’é t ranger e t ce l les nées en France, sont ca lcu lées en ut i l isant les données du recensement de
2015 de l ’ Insee.

La dénominat ion « taux de déclarat ion » est p r i v i lég iée par rapport à cel le du taux d ' inc idence, du
fa i t de la non pr ise en compte d 'une sous-déc larat ion [4] . Les taux présentés fourn issent donc des
est imat ions basses des taux d’ inc idence .

Le département de déc larat ion des cas a été pr is en compte pour l ’analyse . Les informat ions
disponib les concernaient les caractér is t iques soc iodémographiques des cas de TM : âge, sexe,
pays de naissance, données de type de rés idence ains i que les formes de TM recensées, se lon la
présence ou non d’antécédents de tuberculose tra i tée.

L ’analyse des données a été ef fectuée avec le log ic ie l Stata 14,2© (Stata corporat ion , Col lege
Stat ion, Texas) . Les pourcentages sont ca lcu lés pour les cas pour lesquels l ’ in format ion éta i t
d isponib le . Certa ines caractér is t iques des cas ont été comparées par le test du Chi2 au r isque
α=0,05.
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

RÉSULTATS

Nombre de cas et taux de déclaration

En région Auvergne-Rhône-Alpes, 3 712 cas ont été recensés sur la pér iode 2010-2017. Le taux de
déclarat ion moyen régional éta i t de 5.8 pour 105 habi tants , correspondant à un nombre moyen de
464 cas annuels sur cet te pér iode. Le taux de déclarat ion est resté stab le sur la pér iode f luc tuant
entre 5,3 et 6,6 pour 10 5 habi tants . L ’année 2017 est ce l le où le nombre le p lus élevé de cas a été
déc laré . Le taux de déclarat ion a également augmenté en 2017 mais cet te augmentat ion n’est pas
s ign i f icat ive .

F igure 1. Evolut ion du nombre de cas et du taux de déclarat ion de tuberculose maladie, rég ion
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010-2017.

498
465

423

513

414 428 443

528

6,6 6,1
5,5

6,6

5,3 5,4 5,6
6,6

-1,0

1,0

3,0

5,0

7,0

9,0

11,0

13,0

15,0

0

100

200

300

400

500

600

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ta
u

x 
d

e 
d

éc
la

ra
ti

o
n

 p
o

u
r 

1
0

0
 0

0
0

 
h

ab
it

an
ts

N
o

m
b

re
 d

e 
ca

s

Année

Nombre ce cas Taux de déclaration pour 100 000 habitants



4

Sur la pér iode 2010-2017, les départements auvergnats et rhônalp ins présentent des taux de
déclarat ion t rès disparates var iant de 2 ,8 à 8,4 pour 10 5 habi tants (Tableau 1). Sur l ’ensemble de
la région et de la pér iode, 3 groupes se dis t inguent (F igure 3) . Le premier groupe (Rhône, Isère)
présenta i t un taux moyen supér ieur à celu i observé au niveau régional avec respect i vement 8,4 et
6,3 cas pour 100 000 habi tants . A eux seuls , ces 2 départements compta ient p lus de la moi t ié de
l ’ensemble des cas déc larés sur 2010-2017 (51%), le Rhône représentant à lu i seul , un t iers des
cas (34%). Le deuxième groupe, inc luant les départements de la Loi re, la Haute-Savoie e t l ’A in se
plaçai t jus te en-dessous du taux régional ( taux d’ inc idence compr is entre 5,1 e t 5,8 pour 100 000
habi tants) . Le t ro is ième groupe, const i tué des départements de l ’ex-Auvergne e t de l ’Ardèche, la
Drôme et la Savoie, présenta i t un taux moyen b ien infér ieur au taux rég ional , f luc tuant entre 2,8 et
4,7 pour 100 000 habi tants .
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Figure 2. Taux de déclarat ion de tuberculose maladie par région, France ent ière, 2017.

Tableau 1. Taux de déc larat ion de la tubercu lose selon le département , rég ion Auvergne-Rhône-
Alpes, 2010 – 2017.

La f igure 2 présente la s i tuat ion des di f féren tes régions françaises en 2017. Comme la major i té des
autres régions métropol i ta ines, Auvergne-Rhône-Alpes présente un taux de déclarat ion compr is
entre 5 et 9 ,9 pour 100 000 habi tants . Toutefo is , e l le est la 2ème région de métropole en nombre
de cas et taux de déclarat ion après l ’ I le -de-France. Seules, Mayot te , la Guyane et l ’ I le -de-France
présenta ient des taux supér ieurs à 10 pour 100 000 habi tants a lors que le taux de t ro is régions,
Bourgogne-Franche-Comté, Nouvel le Aqui ta ine et les Hauts de France, éta i t in fér ieur à 5 pour 100
000 habi tants .

Départements 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2010 -

2017

01-Ain 6,5 4,5 3,3 6,5 5,3 4,6 4,2 7,1 5,1

03-Allier 5,5 4,4 3,2 3,5 2,9 5,3 5,0 7,1 4,7

07-Ardèche 2,5 6,0 4,1 3,4 1,6 3,7 4,3 6,7 4,0

15-Cantal 3,4 4,1 2,0 2,7 2,7 0,0 2,7 4,1 2,8

26-Drôme 3,9 2,7 3,7 4,2 3,6 2,6 3,1 3,9 3,3

38-Isère 8,0 6,2 5,6 7,6 6,0 6,0 6,4 5,9 6,3

42-Loire 7,2 6,4 5,2 6,2 5,9 5,0 5,0 5,8 5,8

43-Haute Loire 4,5 4,0 4,0 4,9 3,5 3,1 2,2 1,3 3,5

63-Puy De Dôme 4,0 4,9 4,2 5,9 4,3 3,9 4,0 5,7 4,6

69-Rhône 9,2 9,2 8,1 9,3 7,4 8,3 8,9 9,8 8,4

73-Savoie 5,1 5,3 4,5 5,9 5,2 4,0 4,6 3,7 4,6

74-Haute-Savoie 5,8 5,2 7,0 5,8 4,3 5,3 4,1 6,4 5,3

ARA 6,6 6,1 5,5 6,6 5,3 5,4 5,6 6,6 5,8



5

Caractéristiques sociodémographiques

Le sex-rat io H/F at teste qu 'un plus grand nombre de cas concernai t les hommes, qui représenta ient
59% de l ’ensemble des cas de la région (Figure 4) , proport ion stable sur la pér iode 2010-2017.
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Figure 4. Dis t r ibut ion par sexe des cas de tuberculose, rég ion Auvergne-Rhône-Alpes, 2010-2017.

L 'âge médian éta i t de 46 ans sur l ’ensemble de la pér iode 2010-2017 avec au f i l des années, une
diminut ion de celu i -c i pu isqu’ i l é ta i t de 42,5 ans en 2017. Les c lasses d’âge major i ta i rement
concernées, indépendamment du sexe, éta ient ce l les des 15-24 ans (taux moyen de 6,2 cas pour
105 habi tants sur la pér iode 2020-2017), des 25-44 ans ( taux moyen de 7,1 pour 105 habi tants) et
des plus de 65 ans (taux moyen de 9,9 pour 105 habi tants) . Le taux de déclarat ion a net tement
progressé chez les enfants de moins de 5 ans depuis 2016, puisqu’ i l a p lus que doublé entre 2015
et 2017. Leur part a également augmenté sur la pér iode représentant p lus de 5% en 2017. Sur la
pér iode 2010-2017, on observe également une tendance à l ’augmentat ion des taux de déclarat ion
chez les 15-24 ans et une tendance à la baisse chez les plus de 65 ans. (F igure 5) .

F igure 3. Nombre moyen de cas annuels et taux moyen de déclarat ion de la tubercu lose selon le
département , rég ion Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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Figure 5. Evolut ion du taux de déclarat ion pour 100 000 habi tants par t ranche d’âge des cas de
tuberculose, rég ion Auvergne-Rhône-Alpes, 2010-2017.

Sur l 'ensemble de la pér iode 2010-2017, les cas nés à l ’é t ranger représenta ient p lus de la moi t ié
des cas recensés de tuberculose (56%). Près d’un quart d 'entre eux (23,8%) provenai t d 'Europe
(Union européenne et autres pays européens) , 32% éta ien t nés en Afr ique du Nord, 34% en
Afr ique subsahar ienne et 8,6% éta ien t or ig ina i res d 'As ie . La tranche d'âge des 20-34 ans
concentra i t le p lus grand nombre de cas dont p rès de la moi t ié (48 ,9%) éta i t née en Afr ique sub-
sahar ienne.

En hui t ans, la part des cas nés à l ’é t ranger a augmenté, f ranchissant le cap des 50% dès 2011 et
at te ignant les 60% en 2014 et 2016, En 2017 , le nombre de cas nés à l ’é t ranger a moins progressé
que celu i des cas nés en France (+7% versus +36%), entraînan t une hausse de la part de ces
dern iers (46%) et une baisse de cel le des cas nés à l ’é t ranger (54%) . Cet te hausse des cas en
2017 concernai t toutes les c lasses d’âge. Le taux de déclarat ion des cas nés en France éta i t
cependant g lobalement s tab le sur la pér iode f luc tuant entre 2,1 et 3,4 pour 105 habi tants avec une
moyenne de 2,8 /105 habi tants . En 2017, i l é ta i t proche de la valeur la p lus haute (3,3 /105).

Entre le début et la f in de la pér iode , le taux de déclarat ion des cas nés à l ’é t ranger a progressé de
25,5% passant de 23,4 à 29,4 pour 105 habi tants . I l é ta i t de 27,1 /10 5 habi tants sur la pér iode
2010-17. D’ impor tants écarts de taux de déclara t ion éta ient re levés, su ivant le pays de naissance.
Les taux les plus élevés concernaient les cas nés en Afr ique sub-sahar ienne et en Asie . I l é ta i t , en
moyenne de 14,1 pour 105 habi tants pour les é trangers nés en Europe, 23,9 pour 105 habi tants pour
ceux nés en Afr ique du nord, 35,1 pour 105 habi tants pour ceux nés en Asie, at te ignant 114,5 pour
105 habi tants pour ceux or ig ina i res d’Afr ique sub-sahar ienne (Figure 7) . L ’augmentat ion du taux de
déclarat ion des cas nés à l ’é t ranger est pr inc ipa lement en l ien avec celu i des cas nés en Af r ique
Sub-sahar ienne en très for te progress ion depuis 2016 alors que les taux des cas nés en Europe, en
Afr ique du nord ou dans d’autres pays sont g lobalement s tab les excepté celu i des cas nés en Asie
en baisse en 2017.

Figure 6. Evolut ion annuel le de la répart i t ion des cas de tuberculose, entre les cas nés en France
et ceux nés à l ’é t ranger et taux de déclara t ion correspondant pour 100 000 habi tants , Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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Figure 7. Evolut ion du taux de déclara t ion, se lon le pays de naissance, Auvergne-Rhône-Alpes,
2010 – 2017.

Lors de la déc larat ion de leur patholog ie tubercu leuse, l 'année d 'ar r ivée en France n 'é ta i t
documentée que pour 63,5% (n=1203) des cas nés à l 'é t ranger . Le déla i médian entre leur ar r i vée
en France et le d iagnost ic de leur maladie, éta i t de 4 ans [0-10] , 38% d’entre eux l ’ayant
découverte dans les 2 premières années. Le nombre de cas ar r ivés en France depuis moins de 2
ans a augmenté au f i l des années (passant de 32% de ces cas à 37% en 2017 avec un pic à 45% en
2016), phénomène marqué en Isère et dans le Rhône. L ’analyse plus f ine de ces cas nés à
l ’é t ranger et ar r ivés depuis moins de 2 ans montre que près de la moi t ié d ’entre eux (48%) éta i t
née en Af r ique sub-sahar ienne. Les taux de déclarat ion les plus élevés se ret rouvaient préc isément
au sein de cet te populat ion (Tableau 2).

Tableau 2. Dis t r ibu t ion des cas nés à l ’é t ranger et des taux de déc larat ion, su ivant leur déla i
d ’arr ivée en France et le pays de naissance, Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.

Parmi les 3 274 cas (88,2%) ayant documenté la quest ion re la t ive aux modal i tés de vie, 178 cas
(5,5%) se décla ra ient sans domic i le f i xe (SDF) et 505 (15%) af f i rmaient vivre en col lec t i v i té . Ces
dern iers éta ient répart is comme sui t : 43% en centre d 'hébergement co l lec t i f (par t en augmenta t ion
sur la pér iode 2010-2017), 18% en établ issement hébergeant des personnes âgées dépendantes,
8% en établ issement péni tent ia i re et 31% dans d'autres types de col lec t iv i té non préc isés .

Circonstances du diagnostic

Près de 4 déclara t ions sur 5 ont été fa i tes par un médecin hospi ta l ie r (78%). Les pneumologues
l ibéraux et les centres de lut te ant i tubercu leuse (Cla t ) ont déc la ré chacun 6% des cas. Dans 70%
des cas, les pa t ients avaient un recours spontané au système de soins tandis que 5% d’entre eux
ont été déc larés dans le cadre d’enquête autour d ’un cas. Envi ron 6% éta ient déc larés dans le
cadre d’un dépis tage. Ces chi f f res sont s tab les sur la pér iode 2010-2017 avec une légère
progress ion des cas ident i f iés lors d ’enquête autour d ’un cas.

Caractéristiques cliniques

Parmi les 3 685 cas documentés sur les cas déc larés entre 2010 et 2017, les formes pulmonai res
iso lées ou assoc iées étaient major i ta i res (71%) . Parmi e l les , 68,5% éta ient contagieuses (pos i t iv i té
de la microscopie au di rect ou de la cul ture) . Ces proport ions éta ient s tab les sur la pér iode.
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105 hab
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(N)
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(N)

taux 

105 hab

[>10ans] 

(N)

taux 
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Europe UE 100 23,9 37 8,8 47 11,2 85 20,3

Afrique du Nord 77 23,6 32 9,8 42 12,9 183 56,1

Afrique sub-saharienne 218 262,9 93 112,1 78 94,1 87 104,9

Asie 46 76,7 19 31,7 8 13,3 32 53,3

Autre nationalité 10 29,7 3 8,9 5 14,8 1 3,0
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Les formes extra-pulmonai res représenta ient 28% (n=1042) des cas et se ret rouvaient
major i ta i rement chez les cas nés à l ’é t ranger (64% versus 36%). Cet te d i f férence, au vu du l ieu de
naissance s ’avéra i t s ign i f icat ive (p<0,001). Quarante deux pour cent de ces cas éta ient par a i l leurs
arr ivés en France depuis moins de 2 ans.

Les moins de 5 ans présenta ient de façon assez homogène, l ’ensemble des formes (avec un taux
de déclarat ion de 4 /10 5 habi tants) . Le plus grand nombre de fo rmes extra -pulmonai res se
ret rouvai t chez les cas âgés de 60 à 80 ans (35 à 37% dans ces c lasses d’âge) pour d iminuer
ensui te (passant à 26%) chez les plus de 80 ans dont les taux de déclarat ion sont les p lus élevés
(14,6) (F igure 8) .

Cent so ixante -d ix fo rmes sévères ont été recensées entre 2010 et 2017, répart ies
équi tab lement ent re les cas nés en France (45%) et ceux nés à l ’é t ranger (47%) . Le nombre de
formes sévères tend à diminuer sur la pér iode. Neuf cas présenta ient conjo in tement les 2 formes.
Le nombre de TM mi l ia i re (112) éta i t p lus d’une fo is et demi p lus important que celu i de TM
méningée (67) . Ains i , par an, une moyenne de 14 TM mi l ia i res et moins d’une diza ine de cas de
TM méningées ont été recensées . En 2016, 1 cas unique de TM méningé est survenu (Figure 9) .

Tro is formes sévères concernaient des enfan ts de moins de 5 ans, don t un né à l ’é t ranger . Deux
formes méningées chez des enfants non vacc inés ont été ident i f iées, l ’une chez un enfant né à
l ’é t ranger arr i vé en France depuis moins de 2 ans, l ’aut re chez un enfant né en France. Une forme
mi l ia i re est également survenue chez un enfant né en France et vacc iné .

Les antécédents tubercu leux éta ien t re t rouvés en moyenne chez 13 % des cas sur la pér iode. Ce
pourcentage est s tab le sur la pér iode. Les antécédents tubercu leux éta ient s ign i f icat ivement p lus
f réquents chez les cas nés à l ’é t ranger (62,4%) que chez ceux nés en France (37,6%) (p=0,009).

F igure 8. Dis t r ibu t ion du nombre de cas de tuberculose et taux de déclarat ion selon la c lasse d’âge
et la forme pulmonai re, rég ion Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.

Figure 9. Dis t r ibu t ion annuel le des TM mi l ia i res et méningées, rég ion Auvergne-Rhône-Alpes, 2010
– 2017.
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Données de résistance

Les données de rés is tance issues de cel les de la déc larat ion obl igato i re sont à in te rpréter avec
prudence du fa i t de la d i f f icu l té de contrô ler et va l ider l 'ensemble des résul ta ts . A t i t re
d ’ in format ion, sur la pér iode 2010-2017, en Auvergne-Rhône-Alpes, l ’analyse des f iches de DO a
permis de recenser seulement 887 cas de tuberculose déc larés (23%) avec la ment ion de résul ta ts
d ’ant ib iogramme pour l ’ i son iazide et la r i fampic ine . Cinquante deux pour cent de ces cas (N= 465)
éta ient nés à l 'é t ranger . Au tota l , 4% des cas présenta ient une rés is tance à l ’ isoniazide seule, 1% à
la r i fampic ine seule et 1,7 % à l ’ isoniazide et à la r i fampic ine .

Le CNR des Mycobactér ies et de la rés is tance des mycobactér ies aux ant i tubercu leux
(ht tp : / /cnrmyctb . f ree. f r / ) assure le suiv i e t l ’analyse des tuberculoses à baci l les mul t i rés is tants
(MDR) . D’après le CNR, après un pic dans les années 2011-2014, le nombre tota l de souches de
MDR diagnost iqués reçues au CNR, s ’est s tab i l i sé entre 2015 et 2017. Le nombre de souches MDR
reçues par le CNR en provenance de laborato i res de la région Auvergne-Rhône Alpes, a suiv i les
mêmes tendances (ht tp : / /cnrmyctb . f ree. f r /sp ip .php?art ic le13) .

http://cnrmyctb.free.fr/
http://cnrmyctb.free.fr/spip.php?article13


Tableau 3. Caractér is t iques des cas de tuberculose en région Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 –
2017, N = 3 712.
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Région Auvergne-Rhône-Alpes
2010-2015 2016 2017 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 2 741 443 528 3712

Nombre moyen annuel de cas 457 464

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 5,8** 6,0 6,6 5,8**

Sexe

Hommes 1 600 59% 267 60% 319 60% 2 186 59%

Femmes 1 129 41% 176 40% 208 39% 1 513 41%

Sex ratio (H/F) 1,4 1,5 1,5 1,4

Age 

Moins de 5 ans 78 2,8% 20 4,5% 28 5,3% 126 3,4%

dont (N) vaccinés par BCG 23 29,5% - - - - 23 18,3%

5 à 14 ans 58 2,1% 8 1,8% 12 2,3% 78 2,1%

15 à 24 ans 330 12,0% 61 13,8% 73 13,8% 464 12,5%

25 à 44 ans 823 30,0% 141 31,8% 157 29,7% 1 121 30,2%

45 à 64 ans 603 22,0% 87 19,6% 110 20,8% 800 21,6%

65 ans et plus 849 31,0% 126 28,4% 148 28,0% 1 123 30,3%

Age médian 46 43 42,5 46

Lieu de naissance

France (N) 1 116 44,9% 167 39,8% 228 45,7% 1 511 44,4%

Etranger (N) 1 369 55,1% 253 60,2% 271 54,3% 1 893 55,6%

- Europe UE + Autre Europe 349 25,5% 44 17,4% 58 21,4% 451 23,8%

- Afrique du Nord 434 31,7% 89 35,2% 84 31,0% 607 32,1%

- Afrique subsaharienne 445 32,5% 86 34,0% 112 41,3% 643 34,0%

- Asie 120 8,8% 29 11,5% 14 5,2% 163 8,6%

- Autre 21 1,5% 5 2,0% 3 1,1% 29 1,5%

Inconnu 256 9,3% 23 5,2% 29 5,5% 308 8,3%

Type de résidence (N) 2 424 389 461 3 274

Vie en collectivité 363 15,0% 75 19,3% 67 14,5% 505 15,4%

- Centre d’hébergement collectif 151 41,6% 33 44,0% 34 50,7% 218 43,2%

- Etablissement pour personnes âgées 67 18,5% 14 18,7% 10 14,9% 91 18,0%

- Etablissement pénitentiaire 31 8,5% 4 5,3% 3 4,5% 38 7,5%

- Autre 114 31,4% 24 32,0% 20 29,9% 158 31,3%

Sans domicile fixe* 134 5,8% 18 4,9% 26 5,8% 178 5,7%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 1 566 57,1% 249 56,2% 292 55,3% 2 107 56,8%

Extra pulmonaire isolée 763 27,8% 131 29,6% 148 28,0% 1 042 28,1%

Inconnu  27 1,0% - - 27 0,7%

Formes pulmonaires associées ou non 1 951 71,2% 312 70,4% 380 72,0% 2 643 71,2%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 1 335 68,4% 226 72,4% 249 65,5% 1 810 68,5%

Formes sévères (N,%) 141*** 5,1% 11 2,5% 18*** 3,4% 170*** 4,6%

Formes méningées 56 2,0% 1 0,2% 10 1,9% 67 1,8%

Miliaires tuberculeuses 93 3,4% 10 2,3% 9 1,7% 112 3,0%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 164 30 31 225

%* 13% 14% 12% 13%

Contexte du diagnostic (N) 2 285 384 460 3 129

Recours spontané au système de soins 1 640 71,8% 268 69,8% 326 70,9% 2234 71,4%

Enquête autour d’un cas 115 5,0% 23 6,0% 37 8,0% 175 5,6%

Dépistage 137 6,0% 35 9,1% 26 5,7% 198 6,3%

Autre 393 17,2% 58 15,1% 71 15,4% 522 16,7%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

*** 1 ou plusieurs cas cumulaiient 2 formes sévères



DISCUSSION - CONCLUSION

Cette première analyse rét rospect i ve des données de déclarat ion obl igato i re de la tubercu lose
maladie à l ’échel le de la grande région met en évidence une stabi l i té du taux de déclara t ion sur la
pér iode 2010-2017, b ien que l ’année 2017 ai t vu une augmentat ion qui reste non s ign i f icat ive . Au
niveau nat ional , une augmentat ion non s ign i f icat ive du taux de déclarat ion éta i t également
observée en 2017 (7,5 pour 105 habi tants) fa isant su i te à une pér iode de tendance à la baisse
depuis de nombreuses années. En 2017, Auvergne-Rhône-Alpes éta i t la rég ion métropol i ta ine
présentant le taux de déclarat ion le p lus élevé après l ’ I le -de-France. Les cas déc larés en ARA
représenta ient 11% de l ’ensemble des cas déc larés en France et 18% des cas déc larés en France
métropol i ta ine hors I le -de-France.

Les caractér is t iques des cas en ARA éta ient souvent proches des moyennes nat ionales mais
présenta ient toutefo is quelques part icu lar i tés .
Ains i , le sex-rat io demeura i t en faveur des hommes en ARA, comme au niveau nat ional , même si
la proport ion des hommes éta i t s ign i f icat ivement moins importante en ARA, 59% versus 62% (p=
0,001) sur la pér iode 2010-2017.
La populat ion at te in te de tuberculose sur la pér iode 2010-2017 éta i t s ign i f icat ivement p lus âgée
en Auvergne-Rhône-Alpes qu'en France avec un âge moyen à 46 ans versus 44,4 ans (p<0,01) .
On note cependant une tendance à la baisse de l ’âge médian des cas en ARA qui éta i t de 42 ,5
ans en 2017, tendant a ins i vers la moyenne nat ionale (42 ans) . Les tranches d’âge qui
présenta ient les taux de déclarat ion les plus élevés éta ient les p lus de 65 ans et les 15-44 ans.
En terme d’évolut ion, comme à l ’échelon nat ional , on note des taux de déclarat ion en
augmentat ion chez les enfants de moins de 5 ans et chez les adul tes jeunes. En 2017,
l ’augmentat ion du nombre de cas touchai t tou tes les c lasses d’âge. La part des cas de moins de 5
ans a augmenté en 2017, at te ignant 5,3%, alo rs qu’e l le représenta i t 3 ,4% sur la pér iode. Cet te
augmentat ion est en l ien avec la détect ion en 2017 d’une épidémie c lonale au sein d’une
communauté portugaise et cap-verd ienne rés idant dans l ’Ain (01) .

Sur l 'ensemble de la pér iode 2010-2017, la part des cas nés à l ’é t ranger éta i t de 56%, proche de
la moyenne nat ionale (57%). En ARA, cet te part é ta i t en progress ion marquée entre 2010 (49%) et
2014 (63%) puis e l le s ’est s tab i l isée et a reculé en 2017 (46%). Au niveau nat ional , e l le a
augmenté entre 2015 et 2017 où el le a at te in t 63%. Ains i , cont ra i rement au niveau nat ional , en
2017, l ’augmentat ion du nombre de cas en 2017 a davantage concerné les cas nés en France que
cel le des cas nés à l ’é t ranger en 2017 en ARA (+37% pour les cas nés en France versus +7% pour
les cas nés hors de France) . L ’évolut ion des cas nés en France mér i te d ’êt re suiv ie pour ê t re
mieux caractér isée s i e l le devai t se conf i rmer dans les années à veni r .

Comme au niveau nat ional , la moyenne du taux de déclarat ion des populat ions nées à l 'é t ranger
éta i t presque 10 fo is supér ieure à cel le des personnes nées en France et la découverte de la
patholog ie tubercu leuse chez les cas nés à l 'é t ranger éta i t ident i f iée pour p lus d’un t iers des cas
dans les deux premières années après leur arr i vée. Parmi ces cas nouvel lement ar r i vés, près de
la moi t ié éta i t née en Afr ique sub-sahar ienne.
La part des cas nés en Afr ique Sub-Sahar ienne et ce l le des cas arr ivés en ARA depuis moins de 2
ans, qui sont les populat ions qui connaissent les taux de décla ra t ion les plus élevés, ont
progressé sur la pér iode 2010-2017, expl iquan t l ’augmentat ion des cas nés à l ’é t ranger . Cet te
s i tuat ion est en l ien avec les f lux migrato i res de ces dern iè res années, les départements du
Rhône et de l ’ Isère étant par t icu l ièrement concernés .
Cependant , la par t de cas nés en Afr ique sub-sahar ienne éta i t s ign i f icat ivement moins importan te
(p<0,001) dans notre région, comparée à la moyenne nat ionale avec respect ivement 34% versus
39,5% sur la pér iode 2010-2017. En revanche, la part de ces cas arr ivés depuis moins de 2 ans
éta i t s ign i f icat i vement p lus importante dans not re région que dans le reste de la France, 37,5%
versus 30,2% (p<0,001).
Ce r isque important de développer une TM lors de leurs premières années d 'arr i vée en France ,
est en faveur d ’un dépis tage et d ’une pr ise en charge précoces de ces populat ions, au plus près
de leur insta l la t ion en France. Cet te s i tuat ion inc i te à la vig i lance notamment vis -à-vis de la
rés is tance aux ant i tubercu leux qui d ’après le CNR des Mycobactér ies et de la rés is tance aux ant i -
tubercu leux, concerne pr inc ipa lement des cas nés à l 'é t ranger (4) .

De même qu’au niveau nat ional , la not ion d 'un antécédent de TM tra i té par un ant i tubercu leux
di f fère s ign i f icat ivement (p < 0,01) , se lon qu’ i l s ’ag isse des cas nés à l ’ét ranger ou de cas nés en
France avec respect ivement (60% versus 40%) au nat ional et (62% versus 38%) en Auvergne-
Rhône-Alpes.

Si la région ARA fai t par t ie des régions métropo l i ta ines qui présentent les taux de déclara t ion de
tuberculose les plus élevés après l ’ I le de France, i l exis te une grande hétérogénéi té entre les
départements . Les départements présentant des taux supér ieurs à la moyenne régionale sont le
Rhône et l ’ Isère qui comptabi l isent la moi t ié des cas de la région et se dis t inguent par une part
des cas nés à l ’é t ranger supér ieure e t un âge médian des cas infér ieur aux moyennes régionales .
Les départements de l ’A in , la Loi re et la Haute Savoie af f ichent des taux de déclarat ion proches
du taux régional avec une part de cas nés à l ’é t ranger é levée mais en deçà de la moyenne
régionale( entre 48 et 54%). Viennent ensui te les départements de l ’ex-Auvergne, l ’Ardèche, la
Drôme et la Savoie qui présentent des taux de déclarat ion infé r ieurs voi re t rès in fér ieurs à la
moyenne régionale . L ’âge médian des cas dans ces départements est tou jours supér ieur à la
moyenne régionale et la part de cas nés à l ’é t ranger in fér ieure mais avec des var ia t ions
importantes selon les départements (24 à 52%).
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L ’augmentat ion des cas en 2017 a touché presque tous les départements excepté l ’ Isère, la Loi re , la
Haute Loi re et la Savoie .

La dis t r ibut ion des di f férentes formes de TM observées en Auvergne -Rhône-Alpes sur la pér iode

2010-2017 ne se dis t ingue pas de cel le de l ’ensemble des cas français avec respect i vement 71% et

73% de formes pulmonai res assoc iées ou non et 28% et 27% de formes extra -pulmonai res en ARA et

en France. La proport ion de formes sévères ne di f fè re pas s ign i f i cat ivement de la moyenne

nat ionale, so i t respect ivement 4,6% et 4,3%.

Sur l 'ensemble de la pér iode, 68,5% des formes pulmonai res assoc iées ou non recensées dans notre

région éta ient cons idérées comme potent ie l lement contagieuses, ch i f f re in fér ieur aux données

nat ionales où 73,7% de ces formes éta ient contagieuses . Dans le cadre des invest igat ions menées,

le recours spontané aux soins éta i t s ign i f icat i vement moins f réquent en Auvergne-Rhône-Alpes

qu’au niveau nat ional (71% versus 76%).

Le nombre de formes graves de tuberculose, avec une local isat ion méningée ou mi l ia i re assoc iée ou

non à d 'autres local isat ions, tend à diminuer sur la pér iode. Entre 2010 et 2017, ont été enregis t rés

deux cas de local isat ions méningées chez des enfants âgés de moins de 5 ans, non vacc inés, a lors

qu ' i ls éta ient é l ig ib les à la vacc inat ion . L ' importante proport ion de cas contagieux re t rouvée de

façon constante sur l 'ensemble des départements et l 'émergence de souches rés is tantes aux

ant i tubercu leux dont le nombre a progressé sur la pér iode, rappel lent toute l ' impor tance de

l 'organisat ion de la lu t te contre la tubercu lose dont le p ivot est le réseau des centres de lut te ant i

tubercu leuse. Soutenu par l 'ARS, ce réseau met en œuvre les act ions coordonnées de pr ise en

charge et de prévent ion ind ispensables pour conteni r la d isséminat ion de la maladie . La créat ion en

2016 de la nouvel le grande région réunissant l 'Auvergne et Rhône-Alpes a entraîné des

modi f icat ions d 'o rganisat ion qui à terme, devra ient favor iser la mutual isat ion des bonnes prat iques .

La dématér ia l isat ion annoncée de la déc larat ion obl igato i re des cas de tuberculose qui fa i t su i te à

cel le du VIH-s ida, cont r ibuera à s impl i f ie r le processus et favor isera le partage en temps rée l

d ' in format ions ent re les acteurs notamment avec les CLAT. Ces évolut ions devra ient contr ibuer in

f ine à amél iorer les modal i tés de pr ise en charge de cet te patholog ie .

https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
http://cnrmyctb.free.fr/IMG/pdf/rapport_cnr-myrma-2018__final.Pdf
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• Taux de déclaration historiquement inférieur ou égal au taux régional sauf en 2017 en raison d’un

important foyer épidémique dans une communauté d’origine portugaise et cap-verdienne (cf focus ci-

dessous); cette augmentation de cas a particulièrement impactée les moins de 5 ans qui comptent pour

plus de 17% des cas en 2017

• Âge médian plus élevé que celui observé en région (51 ans versus 46 ans)

• Majorité de cas nés en France (55%), part des cas nés à l’étranger inférieure à la moyenne régionale

avec tendance à la baisse en 2016-2017

• Augmentation de la part des formes pulmonaires associées ou non entre 2015 et 2017

Figure 10. Evolution du taux de déclaration, département de l ’Ain, région Auvergne -
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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Source : déclaration obligatoire – Santé publique France

AIN: points clés

FOCUS: épidémie clonale due à une souche de Mycobacterium tuberculosis Beijing/L2 au sein d'une 

communauté portugaise et cap-verdienne résidant dans l’Ain

A partir de juin 2017, une investigation a été menée par l’ARS ARA, le CLAT de l’Ain et Santé publique

France en ARA autour d’un cluster de cas de tuberculose au sein d’une communauté portugaise et cap-

verdienne résidant sur une zone géographique limitée de l’Ain.

Trois cercles de contacts ont été définis pour organiser les dépistages autour des premiers cas détectés de

ce foyer: 1) sujets vivant sous le même toit; 2) contacts familiaux et amicaux proches ne vivant pas sous le

même toit; 3) contacts en collectivités d'enfants ou de professionnels. Les résultats de dépistage distinguent

les cas de TM et les ITL diagnostiquées d’une part, chez les enfants de moins de 15 ans et d’autre part, chez

les adultes de plus de 15 ans.

Entre juin 217 et avril 2018, un total de 15 cas de TM et 21 cas d'ITL chez des enfants ont été détectés sur la

zone épidémique ainsi que 45 ITL chez des adultes. A ces cas, s'ajoutent 4 TM et 10 ITL diagnostiqués parmi

des enfants contacts résidant dans deux autres régions.

Sur les 27 enfants dépistés appartenant au 1er cercle, 9 ITL (33%) et 5 TM (19%, dont 2 méningites) ont été

diagnostiquées. Sur les 13 enfants dépistés du 2ème cercle, 3 ITL (23%) et 3 TM (23%) ont été

diagnostiquées. Dans le 3ème cercle, 9 ITL ont été diagnostiquées (dont 7 sans autre source identifiée que le

contact scolaire) sur les 170 enfants dépistés.

Le séquençage du génome complet par le laboratoire des Hospices civils de Lyon de 11 souches de cas de

la zone épidémique a confirmé qu’il s’agissait d’une chaine unique de transmission due à une souche

multisensible de la lignée Beijing/L2 et a permis de confirmer le cas index. Des analyses sur 3 souches

provenant d'autres régions ont confirmé les liens épidémiologiques suspectés avec d'autres enquêtes

précédentes ou en cours.

Le caractère épidémiogène des souches Beijing pourrait expliquer en partie la forte proportion de TM et d’ITL

diagnostiquées parmi les enfants des différents cercles. La surveillance renforcée se poursuit.



14

Tableau 4. Caractéristiques des cas de tuberculose département de l ’Ain, région Auvergne-Rhône-Alpes,

2010 – 2017, N= 261.

Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

AIN

Département Ain
2010-2015 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 188 27 46 261

Nombre moyen annuel de cas 31 33

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 5,1** 4,2 7,1 5,1**

Sexe

Hommes 112 60% 18 67% 28 61% 158 61%

Femmes 75 40% 9 33% 18 39% 102 39%

Sex ratio (H/F) 1,5 2,0 1,6 1,5

Age 

Moins de 5 ans 4 2,1% 1 3,7% 8 17,4% 13 5,0%

dont (N) vaccinés par BCG 2 50,0% - - - - 2 15,4%

5 à 14 ans 3 1,6% 1 3,7% 2 4,3% 6 2,3%

15 à 24 ans 14 7,4% 2 7,4% - - 16 6,1%

25 à 44 ans 56 29,8% 7 25,9% 13 28,3% 76 29,1%

45 à 64 ans 47 25,0% 5 18,5% 7 15,2% 59 22,6%

65 ans et plus 64 34,0% 11 40,7% 16 34,8% 91 34,9%

Age médian 50,5 56 48,5 51

Lieu de naissance

France (N) 92 52,6% 15 62,5% 28 62,2% 135 55,3%

Etranger (N) 83 47,4% 9 37,5% 17 37,8% 109 44,7%

- Europe UE + Autre Europe 26 31,3% 2 22,2% 5 29,4% 33 30,3%

- Afrique du Nord 31 37,3% 6 66,7% 4 23,5% 41 37,6%

- Afrique subsaharienne 18 21,7% - - 7 41,2% 25 22,9%

- Asie 7 8,4% 1 11,1% 1 2,2% 9 8,3%

- Autre 1 1,2% - - - - 1 0,9%

Inconnu 13 6,9% 3 11,1% 1 2,2% 17 6,5%

Type de résidence (N) 180 26 43 249

Vie en collectivité 20 11,1% 3 11,5% 5 11,6% 28 11,2%

- Centre d’hébergement collectif 6 30,0% 1 33,3% 2 4,7% 9 32,1%

- Etablissement pour personnes âgées 7 35,0% 1 33,3% - - 8 28,6%

- Etablissement pénitentiaire 2 10,0% 1 33,3% 1 2,3% 4 14,3%

- Autre 5 25,0% - - 2 4,7% 7 25,0%

Sans domicile fixe* 5 2,9% - - 1 2,3% 6 2,4%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 109 58,0% 13 48,1% 28 60,9% 150 57,5%

Extra pulmonaire isolée 44 23,4% 8 29,6% 9 19,6% 61 23,4%

Inconnu  4 2,1% - - - - 4 1,5%

Formes pulmonaires associées ou non 140 53,6% 19 70,4% 37 80,4% 196 75,1%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 101 72,1% 18 94,7% 25 67,6% 144 73,5%

Formes sévères (N,%) 8 4,3% 3 11,1% 2 4,3% 13 5,0%

Formes méningées 5 2,7% 1 3,7% 1 2,2% 7 2,7%

Miliaires tuberculeuses 3 1,6% 2 7,4% 1 2,2% 6 2,3%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 17 2 4 23

%* 10,4% 8% 9,3% 8,8%

Contexte du diagnostic (N) 176 26 44 246

Recours spontané au système de soins 125 71,0% 14 53,8% 24 54,5% 163 66,3%

Enquête autour d’un cas 14 8,0% 2 7,7% 10 22,7% 26 10,6%

Dépistage 3 1,7% 2 7,7% 2 4,5% 7 2,8%

Autre 34 19,3% 8 30,8% 8 18,2% 50 20,3%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

s Effectif < 100
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• Taux de déclaration moyen (4,7 /105) inférieur au taux régional sur la période 2010-2017 mais

en forte progression depuis 2015 avec franchissement du taux régional en 2017, soit un

doublement du taux de déclaration entre 2014 et 2017

• Âge médian plus élevé que la moyenne régionale (51,5 ans vs 46 ans)

• Majorité de cas nés en France (64%), part des cas nés à l’étranger moins importante qu’à

l’échelon régional (36%)

• Formes pulmonaires associées moins représentées qu’au niveau régional

Figure 11. Evolution du taux de déclaration, département de l ’All ier,  région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

ALLIER: points clés
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Tableau 5. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département de l ’Al l ier ,  région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 126.

Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

ALLIER

Département Allier
2010-2015s 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 85 17 24 126

Nombre moyen annuel de cas 14 16

Taux de déclaration pour 100000 hab. 4,1** 5,0 7,1 4,7**

Sexe

Hommes 44 52% 12 71% 18 75% 74 59%

Femmes 41 48% 5 29% 6 25% 52 41%

Sex ratio (H/F) 1,1 2,4 3,0 1,4

Age 

Moins de 5 ans 8 9,4% - - 1 0,0% 9 7,1%

dont (N) vaccinés par BCG 1 12,5% - - 1 100,0% 2 22,2%

5 à 14 ans 2 2,4% - - - - 2 1,6%

15 à 24 ans 8 9,4% 1 47,1% 1 4,2% 10 7,9%

25 à 44 ans 14 16,5% 7 82,4% 8 33,3% 29 23,0%

45 à 64 ans 22 25,9% 3 129,4% 5 20,8% 30 23,8%

65 ans et plus 31 36,5% 6 182,4% 9 37,5% 46 36,5%

Age médian 54 47 49,0 51,5

Lieu de naissance

France (N) 52 65,8% 8 50,0% 16 66,7% 76 63,9%

Etranger (N) 27 34,2% 8 50,0% 8 33,3% 43 36,1%

- Europe UE + Autre Europe 11 40,7% - - 1 12,5% 12 27,9%

- Afrique du Nord 6 22,2% 4 50,0% 5 62,5% 15 34,9%

- Afrique subsaharienne 6 54,5% 3 37,5% 2 25,0% 11 25,6%

- Asie 4 14,8% 1 12,5% - - 5 11,6%

- Autre - - - - - - - -

Inconnu 6 7,1% 1 5,9% - - 7 5,6%

Type de résidence (N) 72 17 21 110

Vie en collectivité 8 11,1% 1 5,9% 5 23,8% 14 12,7%

- Centre d’hébergement collectif 4 50,0% 1 100,0% 2 9,5% 7 50,0%

- Etablissement pour personnes âgées 1 12,5% - - 2 9,5% 3 21,4%

- Etablissement pénitentiaire - - - - 1 4,8% 1 7,1%

- Autre 3 37,5% - - - - 3 21,4%

Sans domicile fixe* 2 3,0% - - - - 2 1,8%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 46 54,1% 8 47,1% 11 45,8% 65 51,6%

Extra pulmonaire isolée 27 31,8% 8 47,1% 6 25,0% 41 32,5%

Inconnu  2 2,4% - - - - 2 1,6%

Formes pulmonaires associées ou non 56 65,9% 9 52,9% 18 75,0% 83 65,9%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 37 66,1% 8 88,9% 16 88,9% 61 73,5%

Formes sévères (N,%) 5*** 5,9% - - 2 8,3% 7 5,6%

Formes méningées 5 5,9% - - - - 5 4,0%

Miliaires tuberculeuses 1 1,2% - - 2 8,3% 3 2,4%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 3 - - 3

%* 6,0% - - 2,4%

Contexte du diagnostic (N) 70 17 24 111

Recours spontané au système de soins 41 58,6% 12 70,6% 18 75,0% 71 64,0%

Enquête autour d’un cas 5 7,1% - - - - 7 6,3%

Dépistage 5 7,1% 2 11,8% - - 7 6,3%

Autre 19 27,1% 3 17,6% 4 16,7% 26 23,4%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères

s Effectif < 100
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• Taux de déclaration moyen (4,0 /105) inférieur au taux régional sur la période 2010-2017 mais en

forte progression depuis 2015 avec franchissement du taux régional en 2017 (6,7 /105) soit un

triplement du taux de déclaration entre 2014 et 2017

• Âge médian des cas plus élevé que celui observé en région (50 ans versus 46 ans)

• Grande majorité des cas nés en France (73%), la part des cas nés à l’étranger inférieure de moitié

de la moyenne régionale (27% versus 56%) mais en progression en 2016 et 2017

• Formes pulmonaires associées ou non surreprésentées (80%) et plus forte proportion de formes

contagieuses (78%)

Figure 12. Evolution du taux de déclaration, département de l ’Ardèche, région Auvergne -
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

ARDECHE: points clés
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Tableau  6. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département de l ’Ardèche, région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N=104.

Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

ARDECHE

Département Ardèche
2010-2015s 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 68 14 22 104

Nombre moyen annuel de cas 11 13

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 3,5** 4,3 6,7 4,0**

Sexe

Hommes 39 57% 10 71% 10 45% 59 57%

Femmes 29 43% 4 29% 12 55% 45 43%

Sex ratio (H/F) 1,3 2,5 0,8 1,3

Age 

Moins de 5 ans 1 1,5% - - 3 13,6% 4 3,8%

dont (N) vaccinés par BCG - - - - 2 66,7% 2 50,0%

5 à 14 ans 4 5,9% 1 7,1% 1 4,5% 6 5,8%

15 à 24 ans 1 1,5% 1 7,1% 1 4,5% 3 2,9%

25 à 44 ans 19 27,9% 5 35,7% 8 36,4% 32 30,8%

45 à 64 ans 22 32,4% 4 28,6% 5 22,7% 31 29,8%

65 ans et plus 21 30,9% 3 21,4% 4 18,2% 28 26,9%

Age médian 55 45 40 50

Lieu de naissance

France (N) 50 78,1% 9 64,3% 14 63,6% 73 73,0%

Etranger (N) 14 21,9% 5 35,7% 8 36,4% 27 27,0%

- Europe UE + Autre Europe 3 21,4% 1 20,0% - - 4 14,8%

- Afrique du Nord 7 50,0% 2 40,0% 3 37,5% 12 44,4%

- Afrique subsaharienne 1 7,1% 1 20,0% 5 62,5% 7 25,9%

- Asie 2 14,3% 1 20,0% - - 3 11,1%

- Autre 1 7,1% - - - - 1 3,7%

Inconnu 4 5,9% - - - - 4 3,8%

Type de résidence (N) 62 14 22 98

Vie en collectivité 9 14,5% - - 1 4,5% 10 10,2%

- Centre d’hébergement collectif 1 11,1% - - 1 100,0% 1 10,0%

- Etablissement pour personnes âgées 6 66,7% - - - - 6 60,0%

- Etablissement pénitentiaire - - - - - - - -

- Autre 2 22,2% - - - - 2 20,0%

Sans domicile fixe* 3 4,7% - - - - 3 3,1%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 47 69,1% 9 64,3% 12 54,5% 68 65,4%

Extra pulmonaire isolée 8 11,8% 4 28,6% 4 18,2% 16 15,4%

Inconnu  5 7,4% - - - - 5 4,8%

Formes pulmonaires associées ou non 55 80,9% 10 71,4% 18 81,8% 83 79,8%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 37 67,3% 9 90,0% 12 66,7% 65 78,3%

Formes sévères (N,%) 4 5,9% - - 1 4,5% 5 4,8%

Formes méningées 1 1,5% - - - - 1 1,0%

Miliaires tuberculeuses 3 4,4% - - 1 4,5% 4 3,8%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 5 1 2 8

%* 8,2% 7,7% 9,1% 7,7%

Contexte du diagnostic (N) 60 14 22 96

Recours spontané au système de soins 41 68,3% 11 78,6% 12 54,5% 64 66,7%

Enquête autour d’un cas 5 8,3% 1 7,1% 4 18,2% 10 10,4%

Dépistage 2 3,3% 1 7,1% 1 4,5% 4 4,2%

Autre 12 20,0% 1 7,1% 5 22,7% 18 18,8%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.
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• Taux historiquement très inférieur au taux régional avec notamment aucun cas recensé en 2015

• Âge médian plus élevé que celui observé en région (49 ans versus 46 ans)

• Majorité des cas nés en France (63%), part des cas nés à l’étranger très inférieure à celle

observée en région (37% versus 56%) mais en progression ces dernières années

Figure 13. Evolution du taux de déclaration, département du Cantal,  région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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CANTAL: points clés
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Tableau 7. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département du Cantal,  région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N=32 .

Source :  Déc lara t ion ob l igato i re  – Santé  pub l ique France

CANTAL

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Cantal
2010-2015s 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 22 4 6 32

Nombre moyen annuel de cas 4 4

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 2,5** 2,7 4,1 2,8**

Sexe

Hommes 13 59% 3 75% 3 50% 19 59%

Femmes 9 41% 1 25% 3 50% 13 41%

Sex ratio (H/F) 1,4 3,0 1,0 1,5

Age 

Moins de 5 ans 2 9,1% 1 25,0% - - 3 9,4%

dont (N) vaccinés par BCG 1 50,0% - - - - 1 33,3%

5 à 14 ans - - - - - - - -

15 à 24 ans 1 4,5% 1 25,0% 3 50,0% 5 15,6%

25 à 44 ans 5 22,7% 1 25,0% 1 16,7% 7 21,9%

45 à 64 ans 4 18,2% 1 25,0% 1 16,7% 6 18,8%

65 ans et plus 10 45,5% - - 1 16,7% 11 34,4%

Age médian 62 22 27,5 49

Lieu de naissance

France (N) 17 81,0% - - 2 40,0% 19 63,3%

Etranger (N) 4 19,0% 4 100,0% 3 60,0% 11 36,7%

- Europe UE + Autre Europe 1 25,0% 1 25,0% - - 2 18,2%

- Afrique du Nord 1 25,0% 1 25,0% 1 33,3% 3 27,3%

- Afrique subsaharienne 1 25,0% 1 25,0% 2 66,7% 4 36,4%

- Asie 1 25,0% 1 25,0% - - 2 18,2%

- Autre - - - - - - - -

Inconnu 1 4,5% - - 1 16,7% 2 6,3%

Type de résidence (N) 21 4 6 31

Vie en collectivité 1 4,8% 2 50,0% 1 16,7% 4 12,9%

- Centre d’hébergement collectif - - 2 100,0% 1 100,0% 3 75,0%

- Etablissement pour personnes âgées 1 100,0% - - - - 1 25,0%

- Etablissement pénitentiaire - - - - - - - -

- Autre - - - - - - - -

Sans domicile fixe* - - - - - - - -

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 12 54,5% 4 100,0% 3 50,0% 19 59,4%

Extra pulmonaire isolée 7 31,8% - - 2 33,3% 9 28,1%

Inconnu  - - - - - - - -

Formes pulmonaires associées ou non 15 68,2% 4 100,0% 4 66,7% 23 71,9%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 8 53,3% 4 100,0% 1 25,0% 13 56,5%

Formes sévères (N,%) 2 9,1% - - - - 2 6,3%

Formes méningées 1 4,5% - - - - 1 3,1%

Miliaires tuberculeuses 1 4,5% - - - - 1 3,1%

Antécédents de tuberculose traitée (N) - - 1 1

%* - - 16,7% 3,1%

Contexte du diagnostic (N) 18 4 5 27

Recours spontané au système de soins 10 55,6% - - 2 40,0% 12 44,4%

Enquête autour d’un cas - - - - - - - -

Dépistage - - 4 100,0% 1 20,0% 5 18,5%

Autre 8 44,4% - - 3 60,0% 11 40,7%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères

s Effectif < 100
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• Taux de déclaration historiquement très inférieur au taux régional moyen

• Âge médian plus élevé que celui observé en région (50,5 ans versus 46 ans)

• Majorité des cas nés en France (65%), part des cas nés à l’étranger moindre par rapport à celle

observée en région (35% versus 56%)

Figure 14. Evolution du taux de déclaration, département de la Drôme, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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DRÔME: points clés
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Tableau 8. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département de la Drôme, région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 138.

DRÔME

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Drôme
2010-2015 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 102 16 20 138

Nombre moyen annuel de cas 17 17

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 3,4** 3,1 3,9 3,3**

Sexe

Hommes 59 58% 10 63% 12 60% 81 59%

Femmes 43 42% 6 38% 8 40% 57 41%

Sex ratio (H/F) 1,4 1,7 1,5 1,4

Age 

Moins de 5 ans 3 2,9% 2 12,5% 2 10,0% 7 5,1%

dont (N) vaccinés par BCG 1 33,3% 1 50,0% 1 50,0% 3 42,9%

5 à 14 ans - - - - 2 10,0% 2 1,4%

15 à 24 ans 8 7,8% 1 6,3% 3 15,0% 12 8,7%

25 à 44 ans 32 31,4% 4 25,0% 2 10,0% 38 27,5%

45 à 64 ans 23 22,5% 5 31,3% 7 35,0% 35 25,4%

65 ans et plus 36 35,3% 4 25,0% 4 20,0% 44 31,9%

Age médian 51 50 48,0 50,5

Lieu de naissance

France (N) 56 62,2% 11 78,6% 13 65,0% 80 64,5%

Etranger (N) 34 37,8% 3 21,4% 7 35,0% 44 35,5%

- Europe UE + Autre Europe 7 20,6% - - 1 14,3% 8 18,2%

- Afrique du Nord 14 41,2% - - 4 57,1% 18 40,9%

- Afrique subsaharienne 10 29,4% 3 100,0% 2 28,6% 15 34,1%

- Asie 3 8,8% - - - - 3 6,8%

- Autre - - - - - - - -

Inconnu 12 11,8% 2 12,5% - - 14 10,1%

Type de résidence (N) 93 15 19 127

Vie en collectivité 17 18,3% 1 6,7% 3 15,8% 21 16,5%

- Centre d’hébergement collectif 5 29,4% 1 100,0% 3 100,0% 9 42,9%

- Etablissement pour personnes âgées 8 47,1% - - - - 8 38,1%

- Etablissement pénitentiaire - - - - - - - -

- Autre 4 23,5% - - - - 4 19,0%

Sans domicile fixe* 1 1,0% - - - - 1 0,8%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 57 55,9% 12 75,0% 11 55,0% 80 58,0%

Extra pulmonaire isolée 35 34,3% 2 12,5% 7 35,0% 44 31,9%

Inconnu  1 1,0% - - - - 1 0,7%

Formes pulmonaires associées ou non 66 64,7% 14 87,5% 13 65,0% 93 67,4%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 49 74,2% 10 71,4% 9 69,2% 68 73,1%

Formes sévères (N,%) 8 7,8% - - - - 8 8,6%

Formes méningées 2 2,0% - - - - 2 1,4%

Miliaires tuberculeuses 6 5,9% - - - - 6 4,3%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 6 - - 6

%* 7,0% - - 4,3%

Contexte du diagnostic (N) 84 15 17 116

Recours spontané au système de soins 60 71,4% 9 60,0% 9 52,9% 78 67,2%

Enquête autour d’un cas - - 2 13,3% 4 23,5% 6 5,2%

Dépistage 2 2,4% 2 13,3% 2 11,8% 6 5,2%

Autre 22 26,2% 2 13,3% 2 11,8% 26 22,4%

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

s Effectif < 100
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• Taux de déclaration supérieur ou égal au taux moyen régional sur la période 20010-2017 sauf en

2017

• Âge médian plus bas que celui observé à l’échelon régional (41 ans versus 46 ans)

• Majorité de cas nés à l’étranger (64%) en proportion supérieure à celle observée en région (64%

versus 56%) avec une proportion de cas nés en Afrique sub-saharienne légèrement plus élevée

que celle retrouvée en région (39% versus 34%)

• Parmi les cas nés à l’étranger, proportion de nouveaux arrivants (moins de 2 ans) également

supérieure à celle de la région (45% versus 37%)

Figure 15. Evolution du taux de déclaration, département de l ’ Isère, région Auvergne -
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Tableau 9. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département de l ’ Isère, région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 638.

ISERE

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Isère
2010-2015 2016 2017 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 483 80 75 638

Nombre moyen annuel de cas 81 80

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 6,5** 6,4 5,9 6,3**

Sexe

Hommes 272 56% 45 56% 42 56% 359 56%

Femmes 211 44% 35 44% 33 44% 279 44%

Sex ratio (H/F) 1,3 1,3 1,3 1,3

Age 

Moins de 5 ans 10 2,1% 2 2,5% 3 4,0% 15 2,4%

dont (N) vaccinés par BCG 4 40,0% 1 50,0% 1 33,3% 6 40,0%

5 à 14 ans 11 2,3% 3 3,8% 1 1,3% 15 2,4%

15 à 24 ans 83 17,2% 20 25,0% 16 21,3% 119 18,7%

25 à 44 ans 147 30,4% 17 21,3% 26 34,7% 190 29,8%

45 à 64 ans 87 18,0% 15 18,8% 16 21,3% 118 18,5%

65 ans et plus 145 30,0% 23 28,8% 13 17,3% 181 28,4%

Age médian 43 41 38 41

Lieu de naissance

France (N) 174 36,9% 23 29,1% 28 38,4% 225 36,1%

Etranger (N) 298 63,1% 56 70,9% 45 61,6% 399 63,9%

- Europe UE + Autre Europe 72 24,2% 11 19,6% 11 24,4% 94 23,6%

- Afrique du Nord 89 29,9% 19 33,9% 4 8,9% 112 28,1%

- Afrique subsaharienne 111 37,2% 21 37,5% 25 55,6% 157 39,3%

- Asie 22 7,4% 4 7,1% 4 8,9% 30 7,5%

- Autre 4 1,3% 1 1,8% 1 2,2% 6 1,5%

Inconnu 11 2,3% 1 1,3% 2 2,7% 14 2,2%

Type de résidence (N) 462 73 61 596

Vie en collectivité 76 16,6% 19 26,0% 11 16,9% 106 17,8%

- Centre d’hébergement collectif 28 36,8% 7 36,8% 7 63,6% 42 39,6%

- Etablissement pour personnes âgées 6 7,9% 3 15,8% 2 3,1% 11 10,4%

- Etablissement pénitentiaire 4 5,3% - - 1 9,1% 5 4,7%

- Autre 35 46,1% 9 47,4% 1 9,1% 45 42,5%

Sans domicile fixe* 37 8,1% 2 2,8% 6 9,0% 45 7,6%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 271 56,1% 38 47,5% 35 46,7% 344 53,9%

Extra pulmonaire isolée 126 26,1% 23 28,8% 23 30,7% 172 27,0%

Inconnu  1 0,2% - - - - 1 0,2%

Formes pulmonaires associées ou non 356 73,7% 57 71,3% 52 69,3% 465 72,9%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 250 70,2% 40 70,2% 25 48,1% 315 67,7%

Formes sévères (N,%) 24*** 5,0% - - 2 2,7% 26 4,1%

Formes méningées 8 1,7% - - 1 1,3% 9 1,4%

Miliaires tuberculeuses 18 3,7% - - 1 1,3% 19 3,0%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 31 6 4 41

%* 7,0% 9,0% 8,2% 6,4%

Contexte du diagnostic (N) 461 73 68 602

Recours spontané au système de soins 328 71,1% 48 65,8% 46 67,6% 422 70,1%

Enquête autour d’un cas 20 4,3% 5 6,8% 4 5,9% 29 4,8%

Dépistage 62 13,4% 9 12,3% 12 17,6% 83 13,8%

Autre 51 11,1% 11 15,1% 6 8,8% 68 11,3%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères
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• Taux de déclaration moyen proche du taux régional sur la période 2010-2017 mais un peu

inférieur à celui-ci depuis 2015

• Âge médian des cas du département semblable à celui observé en région

• Majorité de cas nés à l’étranger (54%), proportion proche de la moyenne régionale et en

progression sur la période; les cas nés en Afrique du nord et en Europe sont surreprésentés par

rapport aux moyennes régionales au détriment des personnes nées en Afrique sub-saharienne

• Forme extra-pulmonaire pour presque 1 cas sur 3 (versus 28% en région), les formes

pulmonaires associées ou non représentant 68% des cas (versus 71% en région) avec une

part des formes contagieuses plus élevée

Figure 16. Evolution du taux de déclaration, département de la Loire, région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Tableau 10. Caractérist iques des cas de tuberculose, département de la Loire, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 353.

LOIRE
Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Loire
2010-2015 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 271 38 44 353

Nombre moyen annuel de cas 45 44

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 7,2** 5,0 5,8 5,8**

Sexe

Hommes 155 57% 24 63% 28 64% 207 59%

Femmes 116 43% 14 37% 16 36% 146 41%

Sex ratio (H/F) 1,3 1,7 1,8 1,4

Age 

Moins de 5 ans 10 3,7% 1 2,6% 2 4,5% 13 3,7%

dont (N) vaccinés par BCG 2 - - - - - 2 15,4%

5 à 14 ans 7 2,6% - - - - 7 2,0%

15 à 24 ans 28 10,3% 3 7,9% 5 11,4% 36 10,2%

25 à 44 ans 87 32,1% 14 36,8% 12 27,3% 113 32,0%

45 à 64 ans 59 21,8% 5 13,2% 8 18,2% 72 20,4%

65 ans et plus 80 29,5% 15 39,5% 17 38,6% 112 31,7%

Age médian 46 46 52 46

Lieu de naissance

France (N) 108 47,2% 17 45,9% 17 38,6% 142 45,8%

Etranger (N) 121 52,8% 20 54,1% 27 61,4% 168 54,2%

- Europe UE + Autre Europe 40 33,1% 3 15,0% 7 25,9% 50 29,8%

- Afrique du Nord 49 40,5% 5 25,0% 14 51,9% 68 40,5%

- Afrique subsaharienne 29 24,0% 8 40,0% 6 22,2% 43 25,6%

- Asie 2 1,7% 3 15,0% - - 5 3,0%

- Autre 1 0,8% 1 5,0% - - 2 1,2%

Inconnu 42 15,5% 1 2,6% - - 43 12,2%

Type de résidence (N) 223 36 43 302

Vie en collectivité 31 13,9% 8 22,2% 2 4,7% 41 13,6%

- Centre d’hébergement collectif 10 32,3% 1 12,5% 2 100,0% 13 31,7%

- Etablissement pour personnes âgées 10 32,3% 3 37,5% - - 13 31,7%

- Etablissement pénitentiaire 3 9,7% 1 12,5% - - 4 9,8%

- Autre 8 25,8% 3 37,5% - - 11 26,8%

Sans domicile fixe* 18 8,0% - - 3 6,8% 21 7,0%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 146 53,9% 22 57,9% 25 56,8% 193 54,7%

Extra pulmonaire isolée 85 31,4% 14 36,8% 13 29,5% 112 31,7%

Inconnu  2 0,7% - - - - 2 0,6%

Formes pulmonaires associées ou non 184 67,9% 24 63,2% 31 70,5% 239 67,7%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 152 82,6% 20 83,3% 27 87,1% 199 83,3%

Formes sévères (N,%) 12*** 4,4% - - 2 4,5% 14 4,0%

Formes méningées 1 0,4% - - 1 2,3% 2 0,6%

Miliaires tuberculeuses 12 4,4% - - 1 2,3% 13 3,7%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 15 5 2 22

%* 7,9% 17,2% 6,3% 6,20%

Contexte du diagnostic (N) 227 36 44 307

Recours spontané au système de soins 162 71,4% 28 77,8% 36 81,8% 226 73,6%

Enquête autour d’un cas 8 3,5% 1 2,8% 3 6,8% 12 3,9%

Dépistage 6 2,6% - - 2 4,5% 8 2,6%

Autre 51 22,5% 7 19,4% 3 6,8% 61 19,9%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères

s Effectif < 100
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• Taux de déclaration historiquement inférieur au taux régional avec une baisse progressive et

constante depuis 2014

• Âge médian plus élevé que la moyenne régionale (54 ans versus 46 ans) ; pas de cas de moins

de 15 ans recensé sur la période

• Majorité des cas nés en France (73%), part des cas nés à l’étranger plus de 2 fois inférieure à

celle observée en région (24% versus 56%) mais avec une part des nouveaux arrivants (moins

de 2 ans) proche de celle retrouvée en région (40% versus 37%)

• Formes pulmonaires associées ou non représentant 76% des cas dont seulement un peu plus

de la moitié sont contagieuses

Figure 17. Evolution du taux de déclaration, département de Haute-Loire, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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HAUTE-LOIRE: points clés
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Tableau 11. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département de Haute-Loire, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 62.

HAUTE-LOIRE

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Haute Loire
2010-2015 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 54 5 3 62

Nombre moyen annuel de cas 9 8

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 4,8** 2,2 1,3 3,5**

Sexe

Hommes 35 65% 2 40% 2 67% 39 63%

Femmes 19 35% 3 60% 1 33% 23 37%

Sex ratio (H/F) 1,8 0,7 2,0 1,7

Age 

Moins de 5 ans - - - - - - - -

dont (N) vaccinés par BCG - - - - - - - -

5 à 14 ans - - - - - - - -

15 à 24 ans 4 7,4% - - 2 66,7% 6 9,7%

25 à 44 ans 13 24,1% 3 60,0% - - 16 25,8%

45 à 64 ans 16 29,6% 1 20,0% - - 17 27,4%

65 ans et plus 21 38,9% 1 20,0% 1 33,3% 23 37,1%

Age médian 56,5 43 23 54

Lieu de naissance

France (N) 38 74,5% 5 100,0% 2 66,7% 45 76,3%

Etranger (N) 13 25,5% - - 1 33,3% 14 23,7%

- Europe UE + Autre Europe 4 30,8% - - - - 4 28,6%

- Afrique du Nord 4 30,8% - - 1 100,0% 5 35,7%

- Afrique subsaharienne 5 38,5% - - - - 5 35,7%

- Asie - - - - - - - -

- Autre - - - - - - - -

Inconnu 3 5,6% - - - - 3 4,8%

Type de résidence (N) 45 5 3 53

Vie en collectivité 3 6,7% 1 20,0% 1 33,3% 5 9,4%

- Centre d’hébergement collectif - - - - 1 100,0% 1 20,0%

- Etablissement pour personnes âgées 2 66,7% 1 100,0% - - 3 60,0%

- Etablissement pénitentiaire 1 33,3% - - - - 1 20,0%

- Autre - - - - - - - -

Sans domicile fixe* - - - - - - - -

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 34 63,0% 2 40,0% 2 66,7% 38 61,3%

Extra pulmonaire isolée 14 25,9% 1 20,0% - - 15 24,2%

Inconnu  - - - - - - - -

Formes pulmonaires associées ou non 40 74,1% 4 80,0% 3 100,0% 47 75,8%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 21 52,5% 2 50,0% 2 66,7% 25 53,2%

Formes sévères (N,%) 3 5,6% - - - - 3 4,8%

Formes méningées 1 1,9% - - - - 1 1,6%

Miliaires tuberculeuses 2 3,7% - - - - 2 3,2%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 6 1 - 7

%* 16,7% 0,5% - 11,3%

Contexte du diagnostic (N) 48 5 3 56

Recours spontané au système de soins 37 77,1% 2 40,0% 1 33,3% 40 71,4%

Enquête autour d’un cas 1 2,1% - - - - 1 1,8%

Dépistage 6 12,5% 3 60,0% 1 33,3% 10 17,9%

Autre 4 8,3% - - 1 33,3% 5 8,9%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères

s Effectif < 100
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• Taux de déclaration inférieur au taux régional sur toute la période avec en hausse marquée en

2017

• Âge médian des cas plus élevé que la moyenne régionale (54 ans versus 46 ans)

• Part des cas nés en France et à l’étranger proches, part des cas nés à l’étranger inférieure à la

moyenne régionale (49% vers 56%)

• Proportion de cas avec des antécédents de tuberculose traitée inférieure à celle rapportée en

région (4% versus 13%)

Figure 18. Evolution du taux de déclaration, département du Puy-de-Dôme, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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PUY-DE-DÔME: points clés
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Tableau 12. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département du Puy-de-Dôme, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 237.

PUY-DE-DÔME

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Puy-de-Dôme
2010-2015 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 174 26 37 237

Nombre moyen annuel de cas 29 30

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 5,5** 4,0 5,7 4,6**

Sexe

Hommes 97 56% 16 62% 22 59% 135 57%

Femmes 76 44% 10 38% 15 41% 101 43%

1,3 1,6 1,5 1,3

Age 

Moins de 5 ans 5 2,9% 1 3,8% - - 6 2,5%

dont (N) vaccinés par BCG 1 20,0% 1 100,0% - - 2 33,3%

5 à 14 ans 1 0,6% - - - - 1 0,4%

15 à 24 ans 19 10,9% 4 15,4% 6 16,2% 29 12,2%

25 à 44 ans 50 28,7% 2 7,7% 11 29,7% 63 26,6%

45 à 64 ans 36 20,7% 6 23,1% 5 13,5% 47 19,8%

65 ans et plus 63 36,2% 13 50,0% 15 40,5% 91 38,4%

Age médian 51,5 65 52 54

Lieu de naissance

France (N) 75 50,0% 13 56,5% 18 54,5% 106 51,5%

Etranger (N) 75 50,0% 10 43,5% 15 45,5% 100 48,5%

- Europe UE + Autre Europe 17 22,7% - - 3 20,0% 20 20,0%

- Afrique du Nord 29 38,7% 5 50,0% 5 33,3% 39 39,0%

- Afrique subsaharienne 26 34,7% 3 30,0% 5 33,3% 34 34,0%

- Asie 3 4,0% 2 20,0% 2 13,3% 7 7,0%

- Autre - - - - - - - -

Inconnu 24 13,8% 3 11,5% 4 10,8% 31 13,1%

Type de résidence (N) 141 24 31 196

Vie en collectivité 28 19,9% 9 37,5% 4 12,9% 41 20,9%

- Centre d’hébergement collectif 9 32,1% 5 55,6% - - 14 34,1%

- Etablissement pour personnes âgées 1 3,6% 1 11,1% 1 25,0% 3 7,3%

- Etablissement pénitentiaire 4 14,3% - - - - 4 9,8%

- Autre 13 46,4% 3 33,3% 3 75,0% 19 46,3%

Sans domicile fixe* 10 7,4% 2 9,1% 1 3,4% 13 6,6%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 95 54,6% 18 69,2% 18 48,6% 131 55,3%

Extra pulmonaire isolée 53 30,5% 5 19,2% 11 29,7% 69 29,1%

Inconnu  3 1,7% - - - - 3 1,3%

Formes pulmonaires associées ou non 118 67,8% 21 80,8% 26 70,3% 165 69,6%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 69 58,5% 16 76,2% 16 61,5% 101 61,2%

Formes sévères (N,%) 14*** 8,0% 1 3,8% 2 5,4% 17 7,2%

Formes méningées 7 4,0% - - 2 5,4% 9 3,8%

Miliaires tuberculeuses 8 4,6% 1 3,8% - - 9 3,8%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 8 1 1 10

%* 8,4% 6,7% 5,0% 4,2%

Contexte du diagnostic (N) 140 23 31 194

Recours spontané au système de soins 93 66,4% 14 60,9% 19 61,3% 126 64,9%

Enquête autour d’un cas 3 2,1% 1 4,3% 1 3,2% 5 2,6%

Dépistage 7 5,0% 4 17,4% 2 6,5% 13 6,7%

Autre 37 26,4% 4 17,4% 9 29,0% 50 25,8%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères
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Figure 19. Evolution du taux de déclaration, département du Rhône, région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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• Taux de déclaration historiquement très supérieur au taux régional et national (hors Ile de France

et ARA), en hausse depuis 2015 atteignant plus de 9 pour 100 000 habitants en 2017

• Âge médian des cas inférieur à celui observé en région (41 ans versus 46 ans)

• Majorité des cas nés à l’étranger, part supérieure à celle observée en région (66% versus 56%)

avec une évolution à la hausse jusqu’en 2016 et un recul en 2017

• Proportion de cas nés en Afrique sub-saharienne plus importante que celle retrouvée en région

(38% versus 34%)

• Le département du Rhône a déclaré un tiers des cas sur la période 2010-2017; les

caractéristiques cliniques des cas sont assez proches de celles de l’ensemble des cas de la

région

Source : déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

RHÔNE: points clés
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Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Tableau 13. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département du Rhône, région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 1 258.

RHÔNE

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Rhône
2010-2015 2016 2017 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 912 163 183 1 258

Nombre moyen annuel de cas 152 157

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 10,3** 8,9 9,8 8,4**

Sexe

Hommes 545 60% 92 56% 113 62% 750 60%

Femmes 363 40% 71 44% 69 38% 503 40%

Sex ratio (H/F) 1,5 1,3 1,6 1,5

Age 

Moins de 5 ans 29 3,2% 8 4,9% 6 3,3% 43 3,4%

dont (N) vaccinés par BCG 11 55,0% 4 50,0% 2 40,0% 17 39,5%

5 à 14 ans 24 2,6% 3 1,8% 3 1,6% 30 2,4%

15 à 24 ans 122 13,4% 23 14,1% 30 16,4% 175 13,9%

25 à 44 ans 299 32,8% 60 36,8% 59 32,2% 418 33,2%

45 à 64 ans 205 22,5% 35 21,5% 38 20,8% 278 22,1%

65 ans et plus 233 25,5% 34 20,9% 47 25,7% 314 25,0%

Age médian 43 39 41 41

Lieu de naissance

France (N) 265 33,6% 46 30,1% 61 36,7% 372 33,6%

Etranger (N) 524 66,4% 107 69,9% 105 63,3% 736 66,4%

- Europe UE + Autre Europe 105 20,0% 13 12,1% 16 15,2% 134 18,2%

- Afrique du Nord 152 29,0% 40 37,4% 36 34,3% 228 31,0%

- Afrique subsaharienne 196 37,4% 39 36,4% 47 44,8% 282 38,3%

- Asie 61 11,6% 14 13,1% 5 4,8% 80 10,9%

- Autre 10 1,9% 1 0,9% 1 1,0% 12 1,6%

Inconnu 123 13,5% 10 6,1% 17 9,3% 150 11,9%

Type de résidence (N) 689 120 142 951

Vie en collectivité 121 17,6% 21 12,9% 23 16,2% 165 17,4%

- Centre d’hébergement collectif 6 0,9% 12 57,1% 9 39,1% 27 16,4%

- Etablissement pour personnes âgées 7 1,0% 2 9,5% 5 21,7% 14 8,5%

- Etablissement pénitentiaire 2 1,7% - - - - 2 1,2%

- Autre 5 4,1% 6 28,6% 8 34,8% 19 11,5%

Sans domicile fixe* 44 6,4% 11 9,1% 10 7,1% 65 6,8%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 512 56,1% 87 53,4% 113 61,7% 712 56,6%

Extra pulmonaire isolée 267 29,3% 54 33,1% 47 25,7% 368 29,3%

Inconnu  5 0,5% - - - - 5 0,4%

Formes pulmonaires associées ou non 640 70,2% 109 66,9% 136 74,3% 885 70,3%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 423 66,1% 73 67,0% 88 64,7% 584 66,0%

Formes sévères (N,%) 43*** 4,7% 6 3,7% 6*** 3,3% 55 4,4%

Formes méningées 18 2,0% - - 4 2,2% 22 1,7%

Miliaires tuberculeuses 27 3,0% 6 3,7% 3 1,6% 36 2,9%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 47 10 8 65

%* 13,6% 22,7% 16,0% 15,2%

Contexte du diagnostic (N) 655 110 123 888

Recours spontané au système de soins 494 75,4% 79 71,8% 99 80,5% 672 75,7%

Enquête autour d’un cas 44 6,7% 9 8,2% 7 5,7% 60 6,8%

Dépistage 20 3,1% 3 2,7% 4 3,3% 27 3,0%

Autre 97 14,8% 19 17,3% 13 10,6% 129 14,5%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères
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Figure 20. Evolution du taux de déclaration, département de Savoie, région Auvergne-
Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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• Taux de déclaration historiquement inférieur à la région avec notamment une baisse en 2017

le plaçant en-dessous de 4 pour 100 000 habitants

• Âge médian des cas supérieur à la moyenne régionale (55 ans versus 46 ans)

• Majorité de cas nés à l’étranger mais proportion un peu inférieure à celle observée en région

(52% versus 56%) ; part des cas nés en Afrique sub-saharienne plus faible que celle retrouvée

en région (19% versus 34%)

• Part de nouveaux arrivants (moins de 2 ans) plus basse qu’en région (28% versus 37%)

• Proportion des formes extra-pulmonaires légèrement moindre qu’en région (24% versus 28%),

les formes pulmonaires associées ou non représentant les trois quarts des cas

Source : déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

SAVOIE: points clés
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Tableau 14. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département de Savoie, région Auvergne-Rhône-
Alpes, 2010 – 2017, N= 162.

SAVOIE

Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Savoie
2010-2015 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 126 20 16 162

Nombre moyen annuel de cas 21 20

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 6,0** 4,6 3,7 4,6**

Sexe

Hommes 76 60% 14 70% 12 75% 102 63%

Femmes 49 39% 6 30% 4 25% 59 36%

Sex ratio (H/F) 1,6 2,3 3,0 1,7

Age 

Moins de 5 ans 2 1,6% 1 5,0% 1 6,3% 4 2,5%

dont (N) vaccinés par BCG 1 50,0% - - - - 1 25,0%

5 à 14 ans - - - - 2 12,5% 2 1,2%

15 à 24 ans 14 11,1% 2 10,0% - - 16 9,9%

25 à 44 ans 29 23,0% 8 40,0% 4 25,0% 41 25,3%

45 à 64 ans 29 23,0% - - 4 25,0% 33 20,4%

65 ans et plus 52 41,3% 9 45,0% 5 31,3% 66 40,7%

Age médian 55,5 44 56,0 54,5

Lieu de naissance

France (N) 57 49,1% 7 35,0% 8 53,3% 72 47,7%

Etranger (N) 59 50,9% 13 65,0% 7 46,7% 79 52,3%

- Europe UE + Autre Europe 21 35,6% 4 30,8% 3 42,9% 28 35,4%

- Afrique du Nord 25 42,4% 2 15,4% 3 42,9% 30 38,0%

- Afrique subsaharienne 9 15,3% 5 38,5% 1 14,3% 15 19,0%

- Asie 3 5,1% 1 7,7% - - 4 5,1%

- Autre 1 1,7% 1 7,7% - - 2 2,5%

Inconnu 10 7,9% - - 1 6,3% 11 6,8%

Type de résidence (N) 116 19 14 149

Vie en collectivité 23 19,8% 5 26,3% 4 28,6% 32 21,5%

- Centre d’hébergement collectif 10 43,5% 1 20,0% 2 50,0% 13 40,6%

- Etablissement pour personnes âgées 4 17,4% 2 40,0% - - 6 18,8%

- Etablissement pénitentiaire 7 30,4% 2 40,0% - - 9 28,1%

- Autre 1 4,3% - - - - 1 3,1%

Sans domicile fixe* 3 2,6% 1 5,3% - - 4 2,7%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 81 64,3% 13 65,0% 8 50,0% 102 63,0%

Extra pulmonaire isolée 13 10,3% 4 20,0% 5 31,3% 39 24,1%

Inconnu  2 1,6% - - - - 2 1,2%

Formes pulmonaires associées ou non 94 74,6% 16 80,0% 11 68,8% 121 74,7%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 63 67,0% 13 81,3% 7 63,6% 83 68,6%

Formes sévères (N,%) 2 1,6% - - - - 2 1,2%

Formes méningées 2 1,6% - - - - 2 1,2%

Miliaires tuberculeuses - - - - - - - -

Antécédents de tuberculose traitée (N) 9 - 1 10

%* 9,7% - 7,7% 6%

Contexte du diagnostic (N) 104 19 16 139

Recours spontané au système de soins 70 67,3% 11 57,9% 10 62,5% 91 65,5%

Enquête autour d’un cas 5 4,8% 1 5,3% 2 12,5% 8 5,8%

Dépistage 11 10,6% 2 10,5% - - 13 9,4%

Autre 18 17,3% 5 26,3% 4 25,0% 27 19,4%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100 000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères

s Effectif < 100
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Figure 21. Evolution du taux de déclaration, département de Haute-Savoie, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017.
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• Taux de déclaration très proche du taux régional avec une augmentation marquée en 2017

• Âge médian des cas supérieur à celui observé en région (49 ans versus 46 ans)

• Moitié des cas nés en France et à l’étranger, part des cas nés à l’étranger inférieure à celle

observée en région (50% versus 56%) avec une proportion de cas nés en Afrique sub-

saharienne plus faible que celle retrouvée en région (28% versus 34%)

• Part de nouveaux arrivants (moins de 2 ans) proche de celle retrouvée en région (34% versus

37%)

• Proportion de cas avec des antécédents de tuberculose traitée supérieure à celle rapportée en

région (29% versus 13%)

Source : déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

HAUTE-SAVOIE: points clés
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Tableau  15. Caractér ist iques des cas de tuberculose, département de Haute-Savoie, région 
Auvergne-Rhône-Alpes, 2010 – 2017, N= 341.

.

HAUTE-SAVOIE

Source : Déclaration obligatoire – Santé publique France

Santé publique France - Bulletin de santé publique – Septembre 2019 – ARA / p.

Département Haute-Savoie
2010-2015 2016s 2017s 2010-2017

N % N % N % N %
Nombre total  de cas 256 33 52 341

Nombre moyen annuel de cas 43 43

Taux de déclaration pour 100 000 hab. 6,7** 4,1 6,4 5,3**

Sexe

Hommes 154 60% 21 64% 29 56% 204 60%

Femmes 100 39% 12 36% 23 44% 135 40%

Sex ratio (H/F) 1,5 1,8 1,3 1,5

Age 

Moins de 5 ans 4 1,6% 3 9,1% 2 3,8% 9 2,6%

dont (N) vaccinés par BCG 2 50,0% - - - - 2 22,2%

5 à 14 ans 6 2,3% - - 1 1,9% 7 2,1%

15 à 24 ans 28 10,9% 3 9,1% 6 11,5% 37 10,9%

25 à 44 ans 72 28,1% 13 39,4% 13 25,0% 98 28,7%

45 à 64 ans 53 20,7% 7 21,2% 14 26,9% 74 21,7%

65 ans et plus 93 36,3% 7 21,2% 16 30,8% 116 34,0%

Age médian 52,5 40 47,0 49

Lieu de naissance

France (N) 132 53,0% 13 41,9% 21 42,9% 166 50,5%

Etranger (N) 117 47,0% 18 58,1% 28 57,1% 163 49,5%

- Europe UE + Autre Europe 42 35,9% 9 50,0% 11 39,3% 62 38,0%

- Afrique du Nord 27 23,1% 5 27,8% 4 14,3% 36 22,1%

- Afrique subsaharienne 33 28,2% 2 11,1% 10 35,7% 45 27,6%

- Asie 12 10,3% 1 5,6% 2 7,1% 15 9,2%

- Autre 3 2,6% 1 5,6% 1 3,6% 5 3,1%

Inconnu 7 2,7% 2 6,1% 3 5,8% 12 3,5%

Type de résidence (N) 240 31 46 317

Vie en collectivité 39 16,3% 6 19,4% 10 21,7% 55 17,4%

- Centre d’hébergement collectif 16 41,0% 2 33,3% 4 40,0% 22 40,0%

- Etablissement pour personnes âgées 8 20,5% 1 16,7% - - 9 16,4%

- Etablissement pénitentiaire - - - - - - - -

- Autre 14 35,9% 3 50,0% 5 50,0% 22 40,0%

Sans domicile fixe* 11 4,6% 2 6,5% 5 10,9% 18 5,7%

Caractéristiques cliniques
Localisation

Pulmonaire isolée 156 60,9% 23 69,7% 26 50,0% 205 60,1%

Extra pulmonaire isolée 67 26,2% 8 24,2% 21 40,4% 96 28,2%

Inconnu  2 0,8% - - - - 2 0,6%

Formes pulmonaires associées ou non 187 73,0% 25 75,8% 31 59,6% 243 71,3%

- Avec microscopie ou culture respiratoire + 118 63,1% 13 52,0% 21 67,7% 152 62,6%

Formes sévères (N,%) 16*** 6,3% 1 3,0% 1 1,9% 18 5,3%

Formes méningées 5 2,0% - - 1 1,9% 6 1,8%

Miliaires tuberculeuses 12 4,7% 1 3,0% - - 13 3,8%

Antécédents de tuberculose traitée (N) 17 4 8 29

%* 8,5% 36,4% 30,8% 28,7%

Contexte du diagnostic (N) 242 29 42 313

Recours spontané au système de soins 179 74,0% 20 69,0% 36 85,7% 235 75,1%

Enquête autour d’un cas 10 4,1% 3 10,3% - - 13 4,2%

Dépistage 13 5,4% 2 6,9% 1 2,4% 16 5,1%

Autre 40 16,5% 4 13,8% 5 11,9% 49 15,7%

* pourcentage parmi les personnes ayant répondu

**Taux de déclaration moyen pour 100000 hab.

*** cas cumulant 2 formes sévères

s Effectif < 100


