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D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

aux agents Infectieux

Contexte - Méethodologie

> Guide élabore avec le soutien de la Direction Générale de la Sante (DGS)
- suite a la suspension de I'obligation vaccinale par le BCG

- composé d'un guide commun aux différents milieux de travail et de volets spécifiques a
chaque secteur professionnel

- destiné aux médecins du travail des structures qui étaient concernées par I'obligation
vaccinale BCG

»>Objectifs

- aider a I'évaluation du risque de tuberculose, afin de poser les éventuelles indications
d’une vaccination BCG et

- proposer une optimisation des stratégies de prévention et de dépistage dans leur
etablissement.
»>Méthode de travail :
- Mise en place d’'un groupe de travalil
- Revue bibliographique et recueil de données aupres d’intervenants de terrain
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Prévention du Risque de tuberculose
professionnelle

Fiche technique n°2 :
Aide a la prévention des risques de
tuberculose et suivi des personnels de santé
et médico-sociaux

Recommandations de base applicables quel
que soit le milieu professionnel.

Prévention et suivi des professionnels- Place du
BCG
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Personnels concernés : professionnels en contact direct avec
les patients : médecins, infirmiers, aides soignants, agents
hospitaliers, auxiliaires de vie, kinésithérapeutes....
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Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
= Epidémiologie de la tuberculose chez les personnes prises en charge (1)

Nombre de cas déclarés et taux de déclaration entre 2000 et 2021

| >Probabilité pour un professionnel de
prendre en charge un patient atteint
. de tuberculose pulmonaire

contagieuse en baisse en France
depuis des decennies

»Mais situation hétérogene

Nombre de cas

5555555

o
Taux de déclaration pour 100 000
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Année de déclaration

Source : DO tuberculose ; données de population : ELP, Insee
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Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
= Epidémiologie de la tuberculose chez les personnes prises en charge (2)

> La France = pays de faible endemie de TB (données 2023)

> Total des cas annuels = 7,1 cas pour 100 000 (10°) habitants
Avec des variations importantes régionales et populationnelles

Données Tuberculose en France 2022 SPF | Données Tuberculose en France 2022 SPF

Disparités populationnelles Disparités Territoriales
Population générale : 6,2/ 10° Guyane : 18,9/105

Personnes nées a I'étranger : 31/ 10°

: 5
Sans domicile : 63/ 10° Mayotte : 13,2/10
Détenus : 44/ 10° lle de France : 11,8/10°
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Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
Epidémiologie de la tuberculose chez les PS (1)

aux agents Ini

> Risque de tuberculose supéerieur a celui de la population résidant dans la

méme zone géographique (méta-analyse de 43 études, Baussano, 2011)

- Risque annuel d’infection tuberculeuse latente ( ITL) chez les soignants des pays a faible
incidence de tuberculose estimé a 2,9% (IC 95% 1,8%-8,2%)

- Incidence annuelle des tuberculoses maladie (TM) a 67 cas pour 100 000 PS (IC 95% 40-
142).
> Revues de la litterature (Menzies, 2007 et Seidler, 2005) : sur-risque d'ITL et
de TM chez les personnels de santé dans des pays a faible incidence comme
le nétre : risque de tuberculose chez le PS est environ 2 a 3 trois fois supérieur
a celui de la population générale de méme age
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aux agents Ini

Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
Epidémiologie de la tuberculose chez les PS (2)

>En 2017, une méta-analyse (Uden et al) : 21 études publiées entre 2006 et 2016
(incluant plus de 30 000 professionnels de santé (PS) de 16 pays).

- En moyenne : prévalence de I'lTL chez les PS était a 37% et incidence de TM a 97 pour 100 000
cas

- Risque d'ITL plus élevé chez le PS qu’en population générale (OR : 2,27 [IC 95%: 1,61-3,20])

- Risque de survenue de TM active était de 1,99 fois (IC95% : 1,67-5,19) plus €levé que dans la
population générale (1,66 dans les pays industrialisés)

- Les auteurs concluent que le PS reste une population a risque accru d'ITL et de TM par rapport a
la population générale, malgré une diminution globale de la prévalence de la tuberculose

Risque de tuberculose chez le PS est environ 2 a 3 trois fois
superieur a celui de la population générale de méme age
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Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
Epidémiologie de la tuberculose chez les PS (3)

aux agents Ini

>Le risque varie en fonction de (Baussano, 2007; Menzies & Joshi, 2007;
Uden 2017)
- le niveau socio-économique du pays,
- I'incidence de la maladie dans la communaute,
- le type de secteur hospitalier, le groupe professionnel des soignants,
- la mise en place des mesures d'hygiene

- la prévalence de l'infection VIH dans la population prise en charge

> Et selon le type de gestes realisés : endoscopies bronchiques, intubation,
aspirations, autopsies, mise en place d'aérosols irritants pour le patient
(Centers for Diseases Control, 2005)



GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE!

D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

aux agents Ini

Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
Epidémiologie de la tuberculose chez les PS (4)

> Etudes recensées anciennes avant mise en place des mesures de prévention

- Plusieurs etudes américaines ont montré qu’apres la mise en ceuvre des mesures
d’isolement respiratoire, le taux de conversion des tests tuberculiniques chez le PS
diminue nettement (Centers for Diseases Control, 2005).

- Une étude du CDC montre que lI'incidence des cas de tuberculose déclarés
nationalement entre 2010 et 2016 chez les PS ne differe pas de celle de la population
générale (Mongkolrattanothai T et al. 2019)

- Une étude réalisée au Brésil confirme I'efficacité des mesures de prévention du risque
de TB chez les PS (Azeredo et al, 2020)

- 2005-2011 : 42 cas soit une incidence de la TB chez le PS de 100 cas /100 000 PS
/an avant la mise en place des mesures de prévention en 2012

- 2012-2018 : 11 cas soit une incidence de 26,2 cas/100 000 PS/an
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Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
Epidémiologie de la tuberculose chez les PS en France (5)

» Données issues de la DO :

Nombre de cas de tuberculose maladie declarées stable chez le personnel des
ctablissements de santé et meédico-sociaux : entre 75 et 126 cas annuels de 2009
a 2019 (2022 : 73 cas)

Incidence difficile a évaluer car incertitudes sur le dénominateur (recouvre

I’ensemble des personnels travaillant dans ces structures et pas uniquement les
soignants)

Incidence estimée < 10 cas pour 100 000
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Existe-il un risque dans le contexte de soin ?
Epidémiologie de la tuberculose chez les PS en France (6)

Tuberculoses déclarées en Maladie Professionnelle a | 'APHP
(source : Médecine Statutaire de 'APHP)

IDE 2004-2008 18,3/100 000 2 a 3 xl'incidence des
APHP femmes nées en France
méme classe d’age

IDE 2008-2012 11,7/100 000 Diminution incidence : réle
APHP des mesures barriéres

IDE 2020-2024 6,13/100000 Poursuite de la diminution
APHP

PS 2010-2012 4,1/100 000 Pas de différence avec
40 etablissements de I'incidence en population

sante générale
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Evaluation du niveau de risque dans I'établissement

Evaluation basée sur :

aux agents Infectieux

> Epidémiologie locale ( Mayotte, Guyane, lle de France)
> Type de service

= |ndispensab|e > Caractéristiques des postes de travail, (gestes générant
des aérosols : fibroscopies, kinésithérapie respiratoire...)

- afin de déterminer la strategie . .
) _ > Nombre de patients ayant une tuberculose pris en charge
locale de prevention. dans le service considéré au cours des 3 derniéres

- communication indispensable années (Risque d'exposition professionnelle est élevé au-

tre | sdecin du t i dela de 5 cas pris en charge par an)
entre e medecin du travail, » Nombre de cas de tuberculose survenus chez des PS au

I’équipe opérationnelle cours des 3 années précédentes dans I'établissement
d'Hygiene et le chef de > Application des mesures de prévention : connaissance
I'établissement qui en ala des moyens de protection, disponibilité des masques et

mise en pratique ;

> Notions de retard a I'isolement des cas confirmés et
suspects de tuberculose; délais entre admission et mise
en place des précautions AIR

responsabilité
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D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

Mesures de prevention collectives et individuelles

a mettre en place

= QOrganisation générale = Reperage le plus précoce
des cas de tuberculose

aux agents Infecti

> Coordination et coopération de tous les acteurs :
service de santé au travail, équipe opérationnelle d’hygiéne,
direction, Centre de lutte contre la Tuberculose (CLAT)
> Elaboration d’ un protocole « Gestion du risque de
tuberculose » : doit préciser
- les informations nécessaires a la prévention du risque en

milieu de soin et conduite a tenir en cas d’exposition
avérée de soignants a un cas de tuberculose.

> Sensibilisation des equipes au repérage rapide
des cas de tuberculose contagieuse permettant
la mise en place précoce des mesures
adaptées (précautions « air ») et la mise en
route d’un traitement .

- les réles respectifs de chacun des intervenants > Signalement interne des cas de tuberculose
- les personnes & contacter et les procédures d’information. contagieuse n’ayant pas fait I'objet d’'un
> Disponibilité des masques (FFP2 pour les professionnels isolement du fait d’'une reconnaissance tardive.

exposés (plusieurs tailles et modeles)

> Organisation de sessions de formation/sensibilisation
pour le personnel sur la TB et sa prévention



T
ey =
GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE!
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aux agents Infectieux

Mesures de prevention a mettre en place (2)

»>En cas de suspicion d’'un cas chez un patient pris en charge

- Mise en place au moindre doute des mesures de précautions « air » (patient en chambre
seule, port du masque FFP2 par les soignants entrant dans la chambre, port du masque

chirurgical par le patient...)
- Confirmation du diagnostic

»>En cas de tuberculose pulmonaire averée
- Prise en charge du cas index (traitement rapide...)
- Veérification du respect des mesures de prévention (précautions « air »)
- Si retard ou absence d’isolement du cas = enquéte autour d'un cas
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Enquéte autour d'un cas

signalement des retards a 1’1solement

A

[’enquéte autour d’un cas :

- Collaboration avec I’EOH et le CLAT verifier la contagiosite dl.l cas mde)? )
e e toute tuberculose pulmonaire non traitée
- Modalités décrites dans les

recommandations du HCSP d’octobre 2013 3

et synthetisées dans le guide GERES (2017) repérer les sujets contacts :
professionnels ayant ét¢ en contact
| avec le patient sans masque de
protection
Enquéte Surveillance des personnels de sante
autour d'un cas | vis & vis du risque de TUBERCULOSE
de tuberculose
Rec§r11n1aﬁdat‘0'15 Place des tests IGRA et des autres
pratiques examens compléementaires
—— En fonction des

Propositions de recommandations pour les
médecins du traval

caractéristiques de 1’exposition
Décision de SUIVI



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=391
https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/01/TBIGRA_2017_revu01_2018.pdf
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Outils: fiches cas index et cas contact en annexe du guide

Enquéte autour d'un cas de tuberculose : FICHE CAS INDEX Enquéte autour d'un cas de tuberculose : FICHE CAS CONTACT

Important : Une enquits pourm tre guverte pour un petient NOM ISOLE, présentant © i
= Un examen direct BAAR positif des préivwements & origine bronchique ou BASR neg Culturs + Medecin ... Datef S f 7 [ 7 F 51 DECISION DE SUIVI
= Etune forte suspicion de tubenculose [attention aux mycobactéries atypiques].

Bilan initial {'= 3 semaines du g jor g

Dote dePenquite /[ f ' ErqUEBSUT - .. T e - Prénom > e N° dassier_. ... Test IGRA (5 non connu positif) date [/ F J f rmésultat .o
. = 5i positif (si négarif pas de radic)
Carnctéristiques du patient FOMCEION © o Age [_[_Jans Sexe [__/ Radiosraphie date /_/ [ ( / / [ résultEt . ..o
. . . . drmes dvernueals -
Initinkes | 1| [— masculing  feminin g Bge: | lans Service actwel - ... Ancennete dans ce senvice [ S/ Symptames *
T = nono ouig Eﬂmu: m%"?fimmn ammiveeenFrance /S f Jf [/ [ Filan & 3 s si P
Coverme:  nono ouo i Test IGRA date /_f [/ / J  vésubtat._.. .. .. ...
Service didentifictionducs - Kuméro de chambre : | 1 istoire du ¢ si néaatif < STOP SUN
Dumte dfadmision :  dans [étblimement s/ [ dansleserviceactuel:f | - ; - Fche o > Sipositif
Date de |z mise en place des précutions air : 0 ! Caracteristiques du cas index (voir fiche joints) . .
Date de début de trai . i r ) mt‘:.:]:n::mmrmdumlrdﬂ :wénm;_hm L S (1T ———
Senvice(s) concerne(s] par be retard & Fisolement Nature des gestes réafises*
Senr:u:\e:— duf__ f ! fau f__ J ! ! Orientation :
Serm— :; i J:].I:_f_f_.l' Consultation specialisée oui /_f non/_J dates_f_f [/ _J f
’ * Mentionner en particulier, les examens B risgue pratigues : fibrosoopis, lavaze broncho-shoiaire, Kinssithéranie Traitement antituberculewx oui /__f  non/__/f
Données bactériolomi respirtoire, intuiation, sonde Fastrique, agrosoks, . = 57 oui lequel
DUEE - oo
Exarmen direct {mettre des cases & cocher) Anbécedent EVENBMENTS 3U cours du traitement -
Date de I'ssmen s ! J HNoture: Tubages espectorstiono LBAD  sutreo = 57 jpars die traftement © suivi 3 6, 12 et 18 - 24 mois
Bésultats : BAAR par lame | | ou BAAR par chamg | 1 BOG :oui/_f non/_J sioui:annee dudermier_(_J_J_foucicatrice:ou/_J non/_f Radicgraphia date /_f f J J f forésuhat. .. ...
T - - . Demiére DR :date/_J_f_/_f_J Mensuration [enmm) /_f_f Symptimes eventusls -
Datedelessmen:/J_J /[ MNetwe: Tubageo epecomtions  LBAS  autec Antécident de best IGRA : i/ monf J Radiographie  date / [ [ f J J J "ésuMtat..ooooo .
Bésultgts : BAAR par lame | | ou BAAR par champ | 1 Symptomes eventuels -
mm:f I I ; Hobwe: Tubageo espectorstionz LBAD autre o !:‘f'f‘.: i . mﬁiﬁﬁjﬁ;fﬁl; I mﬂi?hle . date /_/ [ / j / [ résuitat
Resultts : BAAR par lame | 1 ow BAAR par champ | 1 Hation dimmunods i.cm: o/ mani_J Siﬂ.ll-:ll'\ﬂllll" Symp eventuels :
Culture - Exposition non professionnelle :ouif_ fnon /[ siowuil I_ |
Date de l'samen: ! | Exposition professionnelle anteriewre au BE : Jamais/_ Rare/ J Frequente /[ .
Déli de positivité du MGIT (o disponible) || Délai de positivité o la culture dassique 1__| Ces 2 dermitres anmbes - Commentaires
E b soés hors du . ie. LBA, king, intubati a FO, ETD, _) : mﬂ:“m:dehmmm?mm? oui f_f nonf_[f
E — Detes Service 0 Reanimation medicale oui f__f non/_f
0 Urgences oui f__f non
0 Maladies infectieuses ouif__f nan {__J
0 Pneurologie oui f__f non
Madecine interne oui /S monf__f

G ires Commentaires
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Indications éventuelles du BCG

> L obligation de vaccination par le BCG a été suspendue pour les professionnels de santé
et médico-sociaux
> Le calendrier vaccinal souligne néanmoins qu’une vaccination par le BCG pourrait étre

recommandée, au cas par cas, au personnel a haut risque apres evaluation du risque par le

medecin du travalil
»>En établissement de santé et médico-social, la balance bénéfice / risque n’est en général

pas en faveur du BCG

- En effet, 'application des précautions « air » a montré leur efficacité et I'incidence de la tuberculose
chez les professionnels de santé est proche de celle de la population générale, inférieure a 10/100 000

- L’indication du BCG pourrait se discuter en cas de prise en charge en routine de nombreux patients
atteints de tuberculose multi-résistante

La promotion et la facilitation de I'application des mesures de prévention et le
dépistage des cas d’ITL chez les professionnels exposés a un cas de tuberculose
contagieuse sont préférables a la vaccination par le BCG des professionnels
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Modalités de suivi des PS exposeés (1)
A l'embauche

Prévention du Risque de tuberculose
professionnelle

que soit le milieu pi

>Interroger a la recherche de :
- antécédents d'ITL et de TM,
- expositions professionnelles ou extraprofessionnelles a risque antérieures,
- terrain dysimmunitaire
- symptoémes
»>Rappeler la nécessité de I'application des mesures de prévention.




aux agents Infectieux

B
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Modalités de suivi des PS exposés (2)
Al'embauche

»>Reéaliser un test immunologique de reféerence, de préférence IGRA ou a
défaut IDR

- Si on dispose déja d'un test IGRA négatif ou d'une mensuration d'IDR, il n'y a pas lieu de
refaire le test correspondant, sauf en cas de notion de contage dans l'intervalle.

- Si infection tuberculeuse ancienne documentée par un test IGRA positif : inutile de le
refaire ;

- de méme, pas de nouvelle IDR, si on note une IDR déja > 15 mm dans les antécédents.

- Un test IGRA positif (ou si IDR : diametre > 15 mm ou variation > 10 mm ou positivation)
doit faire réaliser une radiographie de thorax pour rechercher une TM.

- Un test immunologique sera €galement réalisé chez les professionnels venus de pays de
forte endémie (incidence supérieure a 100/10°) depuis moins de 5 ans, période pendant
laquelle le risque de developper une tuberculose maladie est maximal - En revanche, si le
test est négatif, il n'y plus lieu de faire un BCG sauf cas trés particuliers
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Modalités de suivi des PS exposés (3) B
Le suivi en cours d’activité F

»>La détermination des personnels devant bénéficier d'un suivi renforcé (suivi
de sante tous les deux ans) du fait de leur exposition au risque de tuberculose
reléve du médecin du travail ou de prévention, en liaison avec I'employeur :

- la décision dépend de I'épidémiologie de la tuberculose dans la structure mais aussi du
niveau de respect des mesures de prévention, de I'organisation du repérage des cas et des
retards a l'isolement... (cf. annexe 2 du guide commun).

- Ce suivi repose sur une surveillance clinique et I'interrogatoire afin d’évaluer les facteurs de
risque (expositions professionnelles non repéreées, apparition d’'une immunodépression,
symptémes évocateurs, antécedents, pays d’origine) pouvant justifier la prescription d'un
test IGRA (ou d’'une IDR) et/ou d’'une radiographie.

- L'utilisation d’'un questionnaire standardisé, notamment lors d’'un entretien infirmier, est
recommandeé (cf. modele proposé en annexe 5 du guide commun).

- Al'occasion de ces visites de suivi, les mesures de prévention seront rappelées
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Points a retenir (1)

» La France est globalement un pays de faible endémicité de la tuberculose mais
importantes disparités tant régionales que populationnelles (incidence élevée en Guyane, a
Mayotte et en lle de France)

»Le risque de tuberculose chez les PS
» Est environ 2 a 3 trois fois supérieur a celui de la population générale de méme age

* mais dépends de nombreux facteurs : niveau socio-économique du territoire, incidence de la
maladie dans la communauté, type de secteur hospitalier, groupe professionnel des soignants,
mise en place des mesures de prévention , type de gestes réalisés (certains actes ont été identifiés
comme a risque de transmission car générateurs d’aérosols a partir des sécrétions respiratoires)

» L application des mesures de prévention du risque respiratoire en milieu de soin est
primordiale : le port du masque doit étre promu devant toute suspicion de tuberculose chez un

patient
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D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
aux agents Infectieux

Points a retenir (2)

»La vaccination par le BCG n’est plus obligatoire

» Une éventuelle indication de vaccination par le BCG peut étre posée aprés évaluation du
risque au cas par cas

» En établissement de santé et médico-social, la balance bénéfice / risque n’est en général
pas en faveur du BCG

» En effet, les mesures de prévention respiratoire (précautions « air ») ont montré leur
efficacité : I'incidence de la tuberculose chez les PS tend a rejoindre celle de la population
générale, inférieure a 10/100 000

 L'indication du BCG pourrait se discuter en cas de prise en charge en routine de nombreux
patients atteints de tuberculose multi-résistante.

»Seules les TM respiratoires sont contagieuses. Elles sont dépistées par la
radiographie pulmonaire.

»L’infection tuberculeuse latente n’est pas contagieuse : elle doit étre dépistée, par
test immunologique (IGRA ou a défaut IDR) afin de les traiter et éviter une
progression vers la TM.
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D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
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Points a retenir (3)

»Le suivi des professionnels devrait intervenir tous les deux ans avec repérage des facteurs
de risques de tuberculose, nécessitant éventuellement la prescription de tests
immunologiques (IGRA ou IDR) pour dépister une ITL, voire radiographie du thorax, en cas
de suspicionde TM

»En cas de survenue d’'un cas de TM chez un patient ou un professionnel, 'enquéte autour
du cas doit étre réalisée, et une bonne coordination et coopération de tous les acteurs
concernés est indispensable : service de prévention et santé au travail, équipe
opérationnelle d’hygiene, direction, Centre de lutte contre la Tuberculose (CLAT)
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Dominique Abiteboul - Médecin du travail, Présidente du GERES, Paris
Elisabeth Rouveix — Médecin, médecine interne, Vice-Présidente du GERES

Membres du groupe

Marie-Cécile Bayeux-Dunglas - Médecin du travail, Institut National de Recherche et de Sécurité
Elisabeth Bouvet — Professeur émerite, Université Paris Cité, Vice-présidente du GERES

Jean-Frangois Gehanno - Médecin du travail CHU Rouen - Président d’honneur de la SFMT

Catherine Verdun-Esquer - Médecin du travail, CHU de Bordeaux - Hopital Pellegrin
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Jean Paul Guthmann, Santé Publique France



	Slide 1: Risque de tuberculose professionnelle   Prévention et suivi - Place du BCG
	Slide 2: Contexte - Méthodologie
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: Existe-il un risque dans le contexte de soin ?  = Epidémiologie de la tuberculose chez les personnes prises en charge (1) 
	Slide 6: Existe-il un risque dans le contexte de soin ?  = Epidémiologie de la tuberculose chez les personnes prises en charge (2)
	Slide 7: Existe-il un risque dans le contexte de soin ? Epidémiologie de la tuberculose chez les PS (1)
	Slide 8: Existe-il un risque dans le contexte de soin ? Epidémiologie de la tuberculose chez les PS (2)
	Slide 9:  Existe-il un risque dans le contexte de soin ? Epidémiologie de la tuberculose chez les PS  (3) 
	Slide 10:  Existe-il un risque dans le contexte de soin ? Epidémiologie de la tuberculose chez les PS  (4) 
	Slide 11: Existe-il un risque dans le contexte de soin ? Epidémiologie de la tuberculose chez les PS en France (5)
	Slide 12:  Existe-il un risque dans le contexte de soin ? Epidémiologie de la tuberculose chez les PS en France (6) 
	Slide 13: Évaluation du niveau de risque dans l’établissement 
	Slide 14:      Mesures de prévention collectives et individuelles  à mettre en place    
	Slide 15:  Mesures de prévention à mettre en place (2)
	Slide 16: Enquête autour d’un cas 
	Slide 17: Outils: fiches cas index et cas contact en annexe du guide
	Slide 18: Indications éventuelles du BCG
	Slide 19: Modalités de suivi des PS exposés (1) A l’embauche 
	Slide 20: Modalités de suivi des PS exposés (2) A l’embauche 
	Slide 21: Modalités de suivi des PS exposés (3) Le suivi en cours d’activité 
	Slide 22: Points à retenir (1)
	Slide 23: Points à retenir (2)
	Slide 24: Points à retenir (3)
	Slide 25: Membres du groupe de travail initial ( 2021)

