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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

Prévention du Risque de tuberculose professionnelle
professionnelle
Recommandations de base applicables quel Fiche technique N° 4 :

que soit le milieu professionnel. Aide a la prévention des risques de

tuberculose et suivi des personnels des
laboratoires de biologie médicale et de
recherche

Prévention et suivi des professionnels- Place du
BCG

Document élaboré grdce au soutien financier de la Direction Générale de la Santé
Mise a jour septembre 2024

Dacurment dabord grice au ssutien financier de lo Direction Géndrole de by sompd
Melise o jour nowembre 2024

https.//www.geres.org/wp-content/uploads/2025/01/FICHE_TECHNIQUE 4 TuberculoseBCG-Laboratoire EDITION_ERDA-_dec2024-.pdf
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aux agents Infectieux

Personnels concernés : les personnes travaillant en laboratoires d’analyses
meédicales, de microbiologie en particulier, d’anatomo-pathologie et de recherche
manipulant des échantillons biologiques (biologistes, techniciens de laboratoire,

aides de laboratoire).
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D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

“Existe-il un risque dans le contexte du laboratoire ?

Epidemiologie de la tuberculose chez les personnes prises en
charge (1)

aux agents |

»>La probabilité pour un professionnel ombre e cas declares o taux de declaration enire 2000 et 2021
de laboratoire d'étre en contact avec - -
Mycobacterium tuberculosis ou
Bacille de Koch (BK) dépend de : B
- Type de prélevements manipulés : il s'agit I
principalement d’échantillons de crachats
ou liquides broncho-alvéolaires ou de ) e o e e l (=

Nombre de cas
Taux de déclaration pour 100 000

pieces anatomiques ou d'autopsie =

- Fréquence de la tuberculose maladie
(TM) dans la population prise en charge PR P T Y P P PR P Y V)
par Ie |aboratoire : Année de déclaration

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

» La France = pays de faible endémie de TB (données 2023) :

Total des cas annuels = 7,1 cas pour 100 000 habitants
Avec des variations importantes reégionales et populationnelles :

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

Disparités populationnelles Disparités territoriales

Population générale : 6,2/100 000 Guyane : 18,9/100 000
Personnes nées a I'étranger : 31/100 000 Mayotte : 13,2/100 000

Sans domicile : 63/100 000
Détenus : 44/100 000 lle de France : 11,8/100 000
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Existe-il un risque dans le contexte du laboratoire??
Epidémiologie de la tuberculose chez les personnels de laboratoires (1)

> Plusieurs centaines de cas publiés de contamination en laboratoire
- soitde TM, soit d’'ITL

- survenus pour la plupart dans des laboratoires de microbiologie (spécialisés ou non dans le
domaine des mycobactéries) surtout a partir de cultures ou dans des laboratoires
d’anatomo-pathologie

»>Contamination par aérosols ou inoculation

»>Fréquence de ces infections a nettement decru depuis lI'implantation des PSM
(postes de securité microbiologiques) et la mise en place de mesures de
confinement adaptées

Byers et al. in Biological Safety, Principles and Practices 2017
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Existe-il un risque dans le contexte du laboratoire??
Epidémiologie de la tuberculose chez les personnels de laboratoires (2)

» 2182 personnels de santé suivis entre janvier 1998 et décembre 2004 (Baussano, 2007)
- ayant un test tuberculinique négatif a I'inclusion et au moins un test pendant la période de suivi

- personnels de laboratoires : taux global de conversion tuberculinique le plus élevé = 3,42 /100
personnes annees (taux chez les personnels des services de médecine = 1,29)

- ce taux était de 4,22 avant la mise en place en 2002 de mesures de prévention de la
transmission de la tuberculose, chutant apres 2002 a 1,70
> Taux annuels de conversion tuberculinique chez 411 techniciens de laboratoires de
microbiologie et d'anatomopathologie compares a ceux de 338 personnels
administratifs de 15 hépitaux canadiens (Menzies et al, 2003)
- apres analyse multivariée, conversions tuberculiniques significativement plus nombreuses

(OR =5,3[95% IC 1,3-22]) chez les techniciens d’anatomopathologie versus les personnels
administratifs

- le risque pour les personnels d’'anatomopathologie réalisant des prélevements de pieces
anatomiques lors d’autopsie est décrit depuis longtemps (R J Flavin 2007)
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Existe-il un risque dans le contexte du laboratoire ?
Epidémiologie de la tuberculose chez les personnels de laboratoires (3)

»>Revues de la littérature (Menzies, 2007 et Seidler, 2005)

- sur-risque d’ITL et de TM chez les techniciens de laboratoires dans des pays a faible
incidence comme le n6tre mais etudes anciennes avant mise en place des mesures de
prévention

=Plusieurs études 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).
»>Taux de ITL plus élevé chez les personnels de laboratoires (24,83%) que
chez le personnel a faibles risque de TB tels les administratifs en milieu
hospitalier (14,8%) (Nasehi, 2017)
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Existe-il un risque dans le contexte du laboratoire ?
Epidéemiologie de la tuberculose chez les personnels de laboratoires (4)

aux agents i

>En France

- aucune donnée disponible sur les tuberculoses professionnelles survenues en laboratoire

- mais les mesures de confinement adaptées a un germe de classe 3 a transmission
aerienne comme Mycobacterium tuberculosis réduisent spectaculairement le risque
(ensemencement sous PSM, manipulation des cultures en laboratoires L3...) (Arrété 2007
modifié, Guide INRS ED-6048)
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Evaluation du niveau de risque dans le laboratoire

aux agents Infectieux

= Etape indispensable afin de déterminer la stratégie locale de prévention

- Est de la responsabilité de 'employeur (Art. L 4121-1 a L 4121-3 du code du travail)
- Il peut s’appuyer sur :

- le médecin du travail

- I'équipe opérationnelle d’'Hygiéne pour les labos hospitaliers

- le responsable sécurité si existe

- Partie integrante de la demarche qualite

- qui s'impose a chaque laboratoire pour étre accrédité (art. L. 6221-1 du code de la santé
publique) https.//www.legifrance.gouv.fr/codes/article Ic/LEGIARTIO00042012463)

- les responsables des différents processus (notamment pré-analytique et analytique) doivent étre
associées


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000042012463

=——e=
Evaluation du niveau de risque dans le laboratoire (2)

aux agents Infectieux

= Evaluation basée sur:
> Contexte épidémiologique local (forte incidence tel qu’a Mayotte, Guyane, lle de France)

> Type de laboratoire : microbiologie standard ou spécialisée, recherche sur les mycobactéries,
anatomo-pathologie

> Caractéristiques des taches réalisées : prélevement d’expectoration, homogéneisation avec
utilisation de vortex, centrifugation, ensemencement, culture, antibiogramme, coupe de piéce
anatomique

> Situations a risque potentiel d’exposition, notamment par génération d’aérosols
> Nombre de prélevements BK+ au cours des 3 dernieres années

> Nombre d’accidents potentiellement exposants (renversement de cultures, dysfonctionnement
d'un PSM, accident de centrifugation...) et de cas de tuberculose maladie éventuellement
survenus chez des professionnels exposés au cours des 3 années précédentes

> Qualité du confinement (niveaux de confinement L2 ou L3 selon le type de manipulations
realisées, implantation et maintenance des Postes de Sécurité Microbiologique (PSM)...)

> Application des mesures de prévention, connaissance des moyens de protection, disponibilite
des appareils de protection respiratoire (FFP2) et formation a leur utilisation.
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Mesures de prevention a mettre en place

aux agents Infecti

= Organisation genérale

»>Coordination et coopération de tous les acteurs : direction, service de prévention et de santé au
travail (SPST), équipe opérationnelle d’hygiéne en hopital, responsable qualité..
> Elaboration de supports écrits :
Le manuel d’'assurance qualité élaboré dans le cadre de 'accréditation (Norme ISO 15189:2022)

- doit prendre en compte la prévention du risque d’exposition professionnelle a Mycobacterium
tuberculosis
- doit préciser :
= |es informations nécessaires a la prévention du risque,
= |a conduite a tenir en cas d’exposition accidentelle d’'un personnel a Mycobacterium tuberculosis,
= |es rbles respectifs de chacun des intervenants.

> Application des bonnes pratiques de laboratoires
> Disponibilité des masques (FFP2 pour les professionnels exposés)

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

Mesures de préevention a mettre en place (2)

= Prevoir les mesures a prendre en cas d’exposition accidentelle

> VU les mesures de prévention actuelles, les principales situations d’exposition
sont essentiellement accidentelles :
- renversement de cultures,
- rupture de confinement par dysfonctionnement d’'un PSM,
- blessure entrainant une inoculation par exemple.

Les conduites a tenir en cas de blessure ou de contamination de

I'environnement par une culture doivent étre écrites, voire affichées et
connues de tous (Guide SF2H 2007)
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“Outils : CAT lors d’'un renversement d’'un prélévement primaire ou
d’'une culture contenant du BK en annexe 1 de la fiche 4
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== Recoueric-largement-la2one-contaminge-avec-du-papier-absorbane™® =9
m—s Werser-un-produit-désinfectant *** et ek ser-agiv 15-minutesy]
" Ramasser-deFetérieursersFintérieu rf]
= 5i-bris-de-tube, - ptiliser-une pince-pour-ramasser-les-débris ] G E R E S
®—s Clirnirser-les-déchets-en-conten eur-DASRI
—s Faire-un-bicneitoyage -du- PSR selon-larprocédune habitusl=q] —
- GROUPE VETUDE SUR LE RISCLIE
DEXPOSTION DES SOIGNANTS
=—s Bris-de-tube-avec-noecelles Souipées-de-plot-de-sécurité en -] H amx ggemts Infes theax

o upes e chligatoire sous-PSNY
Bris-de-tube- avec-nacelles mon-Snui péesde-plot-de séourité-déscauvernt -]

!

o R cours de centrifugation - steindre- la- centrifugeusse. ot- attendne- 30-
minutes-aeant-ouvertuns]
o gRpesrentrifugation, a4 ouverture® refermerimmédiatement le capat-et-
attendre-30-minutes]l
Pracéedear-au-bicnettoyage -1

!

o gaptar-de-préeférence -des-gants- de-ménage-et-ramasser-les-d ébris-avec-
wne-pineeafing daiterde- s bl ser]]

e GG, i cuve: d centrugeuse aue U produit déterget — Prévention du risque de tuberculose

o R Rdan s-un- produit nettoyant-désinfectanttubesintact=-bhouches, -

RO €8 cHs st aemcilie rotar... professionnelle

o Elimimer-lesdéchets-enoonteneur- DASEH)|

=
Confaminaton: accdentelles m—e CJuitter- la- pigce,- fermer- la- porte- et- attendre- ke- termps- recommandé- gar ke H
hors: PSM- [sol- f+ surface- de- respansable- avant- dlintensenic powr permettre Pévacuastion- déventueks.

adrasalu]
I:n-mﬁ-dzsnuillur\:-u:}'ﬂu-du-pmin:r.iun.-rin::r-lesrpartiE:.-:Iuturp:.-
Eclabaussdps-{visage, -mains, - fet-retirer-la-temuesouilléef]

travail-_.

] —

1 m—e Pour- intereenic™- revétir- les- aguipements. de- protection: individ welbes- {part-
—

d appareil-de-pratection - resgiratoire-cbligatoire-de-type-FFR2Z 1
Recauwerir-la-mne-avec-unwpapier-absorbam™ ** -puis procéder-auwe différentes-
Efagnes ]
o Wersar-un-produit -désinfecta nt-et-las ser-aginr- 15-min utes ™ =]
o CAREMeRaE; de - entérieu r-vers Fint érieur-avec- du-papier-sheorbant ]
o Si-bris-de-tube, - parter-de- préférance des gants-de-meénage- et ramasssr i i o .
IE:-dEhris—aann:u‘:‘e-ninc:—a::d'éw‘tzrd:—:fhlesum B FIChE tEChnlque N 4 .
= Egrinprdes-déchets-en-cantensur-DasSRI|
—e GhipdmpieTexterieur-du-contens ur-DASRet-| e-déposer-dans Je- SAS-rmatérial-

Aide a la prévention des risques de
paur-2limination-ou-pigce- dautockycageTl
=—s La-reprise-d scti -est-subardonmnee- - asis -des- res pons ables-an-fonction . de-

tuberculose et suivi des personnels des
e laboratoires de biologie médicale et de

Dans-tous-les-cas~a H
*—s |mfarmerle-respansable-séourite-du-laboratoire] rECherche
n—p Trow e secidene ]
Si ysition-d un-personnel-3 isgue-de-cor ination, W
"—s Carsulter-paur-pri h: 4r ing-du-trasesil -rmeddecin- réfdrent | 4]
= — Deésclarer-an-sccident-dea-travail ™
FZontamination passibie-aportierot oy rimaire L BA, Pl T o e cuituve dhe e el i,
B
ey Egeiificmt iRl tiliss pour i ot ches- (i ek et Docurment dabaré grace au ssutien financier de lo Direction Générale de kr santd
=R hppochiarite ge-sodiamyfau-oe-dave ™ e ot e produit-ads infe e o fré gos memen £ wtilied o ce-ronterte. e e neaire- Mise & jolir novembre 2024
- regpectes- - bovnne- diubion- oo e of i -En- L2, Futilisation- de- Fhyeoschionite- de- sodiurm. et
E adigeade-(of. gestion-aesdéchelsporautociovoge ] Y uwtilisabioe-d" un outregroduit-oesinfectant-es b oossibiie |

sows-résare-a ne-canfonmitd-d Aa-narme-EN- 144 76



T
ey =
GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE!

D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

aux agents Infectieux

Mesures de prévention a mettre en place (3)

>En cas d’exposition avérée a Mycobacterium tuberculosis

- Mise en place des mesures d'urgence : voir la conduite a tenir en cas de contamination de
I'environnement par une culture ou en cas de blessure

- Orientation de la ou des personnes exposées vers le médecin du travail
- Déclaration d’accident de travail
- Vérification du respect des mesures de prévention

- Dépistage systematique des cas contact si nécessaire
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Dépistage des cas contact

» Un certain nombre d’étapes sont » L'enquéte est menée :
Indispensables : - En collaboration avec 'EOH et le CLAT
- signaler les incidents ou accidents de - Modalités decrites dans les
manipulation, recommandations du HCSP d’octobre
. repérer les sujets « contacts » : 2013 et synthetisees dans le guide
professionnels ayant été exposeés, GERES (2017)

- sélectionner parmi eux les sujets a
explorer : en effet, parmi les sujets
contacts, seuls ceux présentant un Enquéte

autour d’un cas Surveillance des personnels de sante

risque significatif d’'infection et de de tuberculose PEINTI S

Recommandations

maladie seront explorés. Ce risque T o
depend des caracteristiques de

I'exposition et du sujet contact. U

Propositions de recommandations pour les
medecins ou travail



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=391
https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/01/TBIGRA_2017_revu01_2018.pdf
https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/01/TBIGRA_2017_revu01_2018.pdf
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TUBERCULOSE : enquéte FICHE CAS CONTACT

~ Outils : fiche cas contact en annexe 2 de la fiche 4

Commentaires :

Histoire du contact

Médecine interne ouif__f non

IMEAECIN v rrasersscrmasmriassssssrssamsrssnens Date/_f [/ [ [ [ [
[
GROUPE DETUDE SUR LE RISQUE
TERGheTanE

MO e Prémom = ... M° dossier.......... 51 DECISION DESUIVI

Fonction : ... Age [/ [ans Sexe [__ /[ Bilan initial {< 3 semaines du premier jour du contage)

Service actuel : Ancienneté dans ce service /_J._J/ Test IGRA (si non connu positif) date /_J_/ /[ [/ résultat oo

- Si positif (si négatif pas de rodio)
Radiographie date [/ ( / [ [ résultat ..

MOPEOMES EVEMTUELS ©.ovor oo mssesece oo s

Caractéristiques de 'exposition acddentelle . Symp professionnelle
Date. Duree
Nature de I'échantillon® - P . . . P
Circonstances* * Bilan a 3 mois si dernier IGRA négatif

e Test IGRA date [ [ f [ [ résular ..

- Si négatif = STOP SUIVI
- Si positif -

. Radiographie date [_f f f J [ [orésultat ... ...
* nature du produit (prélévement, culture...) Symptomes éventuels Fiche technique N° 4 :
** Décrire en détail la tiche le mécanisme de I"exposition . N . iy .

pecrire=n EnemussEm . o Aide a la prévention des risques de
Orientation -

Consultation spécialisée oui /_J non/ J date/ / f / / [

Antécédents laboratoires de biologie médicale et de
Traitement antituberculeux oui/_/ non/_J recherche
BCG:oui/ [/ non/ sioui:annéedudemier/ J / [ oucicatrice toui/_/ non #S.iouilequ#l _______
i DUMEE e
Dernigre IDR:date/_J_/_/ [/ / Mensuration (en mm) /_/_/ Evenements au cours du traitement :
Antdcédent de test IGRA - ouif_J/ nonj_J = §i pos de traitement : suivi & 6, 12 et 18 - 24 mois
sioui: Datef J_ [/ / / [ [ Résultats_._. Radiographie date /[ J [ [ [ résultat m”““““”“m'f;ﬁ“mﬁ’;mwm Gnérale de b santé
Antdcédents tuberculose - ouif_{ non/_J si o, lequel. Symptémes éventuels :
Notion d'immunodépression : ouif__J nonf__f 51 oui, lequel Radiographie L S N S 11 S ——————
Eupnsllon non erEIIE':_ ouif f nonf f ! 51 oui, laquelle. - Symptémﬁ BVBILEIS * o
Eupnrslmnftofﬁsmtmelle antérieure au BX : Jamais {__f Rare/ | Fréquente / Radiographie date j’_}'_f_j'_j’_,l'_;" ésultat
Ces 2 dernieres années : " . X
=  Woyage en zone de haute endémie tuberculose ? oui [ non ) | Symptomes aventuels :
= Travail dans les services suivants :
o R2animation médicale oui f__f non/_ Commentaires «
o Urgences oui {__f non /_J
o Maladies infectieuses oui f_f non/__f
o Pneumoclogis oui [ non/ |

GERES

Prévention du risque de tuberculose

tuberculose et suivi des personnels des
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Indications éventuelles du BCG

>L'obligation de vaccination BCG a été suspendue pour les professionnels de

laboratoire

»Neanmoins, une vaccination BCG pourrait étre recommandee, au cas par cas, au
personnel a haut risque aprés évaluation du risque par le médecin du travail (cf.

calendrier vaccinal)
>En laboratoire, la balance bénéfice / risque n’est en général pas en faveur du
BCG :

- l'application des mesures de confinement adaptées a la manipulation de Mycobacterium
tuberculosis a montré son efficacité
- et les cas de tuberculose chez le personnel de laboratoire sont devenus exceptionnels.

»Néanmoins, l'indication du BCG pourrait éventuellement se discuter pour les
professionnels travaillant en routine sur des cultures de BK, notamment multi-

resistants.
La promotion et la facilitation de la mise en place des mesures de prévention ainsi que
le depistage des cas d’ITL chez les professionnels exposés a un risque de tuberculose
sont préférables a la vaccination par le BCG des professionnels
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Modalites de suivi des personnels exposes (1) e
Alembauche

' Prévention du Risque de tuberculose
professionnelle

Recommandations de base applicables quel
que soit le milieu professionnel.

Prévention et suivi des professionnels- Place du
BCG

>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
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»Reéaliser un test immunologique de reference, de préférence IGRA (ou  —==—=

leux

Modalités de suivi des personnels exposés (2) =
A lembauche

A 'usage des services de

«que soit le milieu professionnel.

4 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 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

- 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

- 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 personnels exposes (3) e
Le suivi en cours d'activite =

»>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
reléeve du médecin du travail, en liaison avec I'employeur :

- La décision dépend de I'épidéemiologie 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 & 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 avec d’'importantes disparités tant regionales que populationnelles
(incidence elevée en Guyane, a Mayotte et en lle de France)

» On manque de données sur la frequence de I'lTL et de la TM chez le
personnel de laboratoire en France mais des etudes anciennes montrent un
sur-risque par rapport a la population générale que I'application des mesures
de protection a reduit

> Le BCG n’est plus obligatoire pour les personnels de laboratoire mais peut
étre recommande au cas par cas par le médecin du travail (situations de forte
exposition potentielle, laboratoire travaillant sur mycobactéries multi R)
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Points a retenir (2)

> L'essentiel = I'application des bonnes pratiques de laboratoires, la disponibilité des masques
FFP2 pour les professionnels exposés, le travail sous PSM, la maintenance des appareils
(PSM, centrifugeuses) ainsi que la qualité du confinement adapté aux manipulations réalisées

>Les mesures a prendre en cas d’exposition accidentelle a Mycobacterium Tuberculosis
doivent étre connues et un dépistage réalisé si nécessaire.

>Les personnels exposés doivent faire I'objet d'un suivi renforce (tous les 2 ans) : les
dépistages systématiques itératifs par radiographie et tests immunologiques (IGRA, a défaut
IDR) doivent étre remplaceés par une prescription au cas par cas en fonction des facteurs de
risque dépistes lors du suivi

»>En cas de survenue d'un cas de TM chez un professionnel, 'enquéte autour du cas doit étre
réalisée, et une bonne coordination et coopeération de tous les acteurs concernes est
indispensable : service de santé au travail, équipe opérationnelle d’hygiene, direction, Centre
de lutte contre la Tuberculose (CLAT).
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