Surveillance des personnels de santé vis-a-
vis du risque de Tuberculose
ENQUETE

JF Gehanno, D Abiteboul

PROPOSITIONS

1. Pembauche :

- Test IGRA couplé a I'IDR

- Radio de thorax non systématique

2. le suivi post-contage : —_—)
- Test IGRA a TO et 12 sem

- Pas de radio si IGRA négatif et suivi STOP

3. 1a surveillance des personnels les plus exposés &
- Ni radio, ni IDR, ni IGRA répétés de fagon systématique
- Importance :

. collaboration EOH-médecine du travail : respect des mesures
d’isolement; signalement des contages et enquétes autour d’un cas
. Repérage des facteurs de risque pour une presciption au cas par cas
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Surveillance des personnels de sante
vis a vis du risque de TUBERCULOSE

Place des tests IGRA et des autres
examens complémentaires
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Propositions de recommandations pour les
médecins du travail

http://www.geres.org/docpdf/GuidelgraMT.pdf

L’enquéte

> Liste de diffusion : 236 MTPH
» Enquéte en 2013 pour connaitre :
= |les attentes des médecins du travail

= leurs pratiques des tests IGRA et de I'IDR

» Enquéte en 2015 : mémes questions + connaissance du rapport
du groupe GERES =» modification éventuelles des pratiques

» 36 réponses en 2013 et 35 en 2015




Oui 34
Non 1
Oui 26
Non 7

Non concerné

L’embauche 20
Le suivi autour d’un cas 19
La surveillance des services a risque 13

Si vous utilisez le QFT, quelle génération
utilisez-vous ?

Oui 33 31
Non 3 4
Sinon pourquoi?
Pas de financement possible 3 2
N'apporte rien par rapport a I''DR 1 0
Ne connais pas 0 0
Pas de possibilité logistique (prélévement, laboratoire

pour le réaliser....) 0 0
Autre (non concerné, maitrise mal ces outils) 0 2
QuantiFERON seul (QFT) 29 29
T-SPOT.TB seul 3 1

Les deux 1 1

Si vous utilisez le QFT, quel est le seuil utilisé
par votre laboratoire pour que les résultats
soient considéreés positifs?

2013 2015
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0,7 Ul/ml




Si vous utilisez QFT, appliquez vous la
notion de zone grise entre 0,35 Ul/ml et 0,7
Ul/ml en refaisant un nouveau test ?

IDR et /ou IGRA dans I'enquéte autour d’un
cas?
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IDR et /ou IGRA a ’embauche ?
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Radiographies a I’embauche en 2015 Commentaires

» 5 =1GRA sous-utilisés car manque de financement pour le faire
de fagon systématique : trop colteux
» 1 = équipe met en place Quantiféron® TB Gold plus

» Quelle valeur ont ces recommandations car :
1 =il faudrait qu’elles entrainent la modification des textes officiels
1 = conflit d'intérét avec Quiagen : pourquoi ce n'est pas I'HAS qui s’empare
du sujet ?

> 1 = Modification des procédures en cours a valider par le CLIN

» 2 = Elaboration d’'un questionnaire pour repérage des facteurs de

risque pour guider la prescription de radio ou le suivi autour d’'un

cas

Radiographie dans les enquétes autour
d’un cas
Oui systématique
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