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Avant-propos

Le registre étudie | 6 ®pi d®mi ol ogi e de | a tubeRé&ionkdupayesn Bélgiadguye
des cas de tuberculose d®cl ar®s donne une i d®e de | 6®
publique, des groupes et des facteurs de risque ainsi quedesmoyens nécessaires pour la prise en charge

de la maladie et de sa prévention.

Pourobtenr des donn®es objectives, | 86 O0MSecdnandexqueictague i on Mo
pays soit dot® ddoun bon syst me de epsiulesvamriéds|7@, fac e . L a
déclaration obligatoire des cas de tuberculose et leur enregistrement.

Depuis 1995, notre pays participe au réseau de surveillance européen dont la gestion est actuellement

assur ®e de mani r e (kuopeancCentertfoe Disease prevedtiorCabdTontrol) et | 6§ OMS
r®gi on Europe. Ce syst me permet de comparer | 8®pi d
la nécessité de mesures coordonnées de prévention.

Afin de mesurer | 0ef f iwra®si,t ® 6d&MS trreaci o nermeend es g unes tcah a q
maniére standardisée, les données sur les résultats thérapeutiques. La Belgique a implémenté ce systeme
depuis 2002.

Ce rapport décrit les caractéristiques des cas de tuberculose active déclarésen20®i nsi que | 6 ®v ol
de | 6end®mi e au cour s lldnerdionmkegatementries Lsultht® duetraitementsde
la cohorte de patients tuberculeux enregistrésen 2013.

Nous remercions tous les collaborateurs qui par leur travail ont permis la réalisation de ce rapport et
tout particulierement Patrick de Smetqui a validé et analysé lesdonnéeset Lilas Weber qui a participé
a sa rédaction.

Nos remerciements sont également adressés aux médecins qui ont fourni des informations
complémentaires a la déclaration ainsi g u 6 aalboratoires du réseau de surveillance de la résistance
aux médicaments antituberculeux qui ont contribué & ce registre en envoyant réguliérement les
résultats desantibiogrammes des patients tuberculeux.

Ce rapport ndaur ai tla lpans colabogtiop cesistant leritre le BAREBSYFonds des
Affections Respiratoires), son association-s i ula VRGT (Vlaamse Vereniging voor Gezondheidszorg

en Tuberculosebestrijding), le service surveillance santé enWallonie, | 6Agenschap Zorg en C
en Flandre et | 6i ns p €armission Cahdnbnaugaire nNCemmunel en Région
bruxelloise.

Dr Maryse WANLIN
Directrice FARES
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Le registre belge de la tubercuose résulte d 8 u mise en commun des registres de la Flandre, de la
Wallonie et de la Région bruxelloise.

Les 3 Régions ont chacune une législation propre relative aux maladies transmissibles qui décréete
| 6obligation de | a d®cl aratilonl denspectticas déhygbeneu

Sont habilités a déclarer tout chef de laboratoire de biologie clinique et tout médecin ayant connaissance
ddun; cast peut sdagir du em®udde tout autra praticien tragaillantedans en p at i
service m®dical scolaire, du travail, d&éune maison de

La déclaration doit avoir lieu dans les 24-48 heur es, afin de per mettre | &
renseignements nécessaes a la prise en charge optimale du cas et de son entourage.

Les modalités de déclaration sont multiples (téléphone, e-mail, ...). Les Régions wallonne et bruxelloise
offrent la possibilité de déclarer via une plateforme électronique sécurisée MATRA et MATRA -bruz.

Les renseignements complémentaires a la déclaration sont collectés de maniére décentralisée auprées du
m®decin traitant par | e FARES en Wall oni e, |l e FARES/ V
en Gezonheid en Flandre afinde compléterl e r egi stre, ddorganiser | e d®pi st
du suivi du traitement chez les malades peu compliants.

Un an apr s |l e d®but du traitement, ces m°mes service
du suivi aupres du m édecin en charge du malade.

Les données des registres régionaux sont encodées de maniére anonyme. Elles sont ensuite centralisées
une fois par an pour étre validées et traitées par ledata manager. Ce processus ainsi que la rédaction peut
prendre un certain temps ce qui explique le délai de parution du registre national.

LY compris les tuberculoses non confirmées par la bactériologie et celles diagnostiquées posmortem
2MATRA : https://lwww.wiv  -isp.be/matra/cf/connexion.aspx
MATRA -bru : https://www.wiv  -isp.be/Matra/bru/connexion.aspx
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Incidence et nombre de casen Belgique

A

A

A

959 casde tuberculose ont été déclarés en Belgique en 2014 ce qui correspond a une incidence
de 8,6 par 100.000habitants. Il s ©d adgl © i n c laglasrbaseejamais enregistrée dans notre
pays.

Par rapport al 6 a npré@sdente, on observe une diminution non significative du nombre de
casetdel 6 i n c (nd38h&8400.000 en 2013).

Un ralentissement de la décroissancede la tuberculose estobservé en Belgique depuis 1994.
Depuis 2007, d i n c seditiensousle seuil de 10cas/100.000(exceptéen 2010).

Incidence et nombre de casdans les 3 Régions

A

En Région bruxelloise, 16 i igence estde 24,9100.000 (n= 290) ; elle a diminué de maniére non
significative par rapport a 2013 (26,2100.000, n=302). Elle reste cependant supérieure a celle
des 2 autres Régions.

En Flandre, | & i n c ied aer6,&/H0.000 (n= 410 ; elle esten Iégerediminution par rapport
a 2013 (6,6/100.000 ; n= 423).

En Wallonie, 259 casde tuberculose ont été répertoriés en 2014 ;| 6 i n c i(7@/200.808) est
semblable a celle de 2013 (7,2/100.000 ; n=256).

L6i ncideéanubaerculose diminue régulierement en Flandre et en Wallonie depuis de
nombreuses années. Par contre,en Région bruxelloise,| 6 i n c a ééeefativement stable entre
1986et 2006puis a commencé a baisser artir de 2007,

Incidence et nombre de casdans les grandes villes de plus de 100.000habitants

A

A

La plus grande fréquence de la tuberculose dans les grandes villes estliée ala concentration de
populations arisque qui y résident.

L 6i ncidadreshes grandes villes estenviron 4 fois supérieure (20,2/100.000) a celle des
petites entités (5,2/100.000) et 2,3 fois plus élevéeque celle de la Belgique (8,6/100.000).

Les 3 villes ayant | 6 i n c iladpkis éegée en 2014 sont : Bruxelles (24,9100.000 ; n= 290,
Liege (24,5100.000 ; n= 48) et Anvers (20,8100.000 ; n= 106).

Namur al 6 i n c iaglesrbasse(4,5100.000), alors que dans les autres grandes villes elle est
juste supérieure au seuil de 10/100.000: Charleroi (12,3100.000), Gand (10,8100.000) et Bruges
(10,2100.000).

Age

A

A

Dans la population générale, 26,36 des individus ont entre 25 et 44 ans alors que42,8% des
mal ades du registre appartiennent =~ <cette t
L & ©meédian chez les patientsestde 38 ans; il varie toutefois selon les Régions (Bruxelles: 36
ans, Flandre : 38 ans, Wallonie : 40 ans) et en fonction de la nationalité (non-Belges: 33 ans,
Belges: 49ans).

Les jeunes enfants de moins de 5 ans ont un risque majoré de développer une tuberculose
| or dspnt &té contaminés. Au nombre de 32 en 2014, ils représentent 3,3% du total des cas
déclarés et 52,3% des 0-14 ans. L 8 i n c i edteclmez eux 4,8fois plus élevée chez les non-
Belges (16,6100.000) par rapport aux autochtonesdu méme age (3,5100.000).

Chez les Belges, | 8 i n c idd dantaberculose est plus élevée dans les tranches d 8 ©g e

supérieures ; ¢ 6 eaimsi g u 0 20, les 75 ans et plus sont 4 fois plus atteints par la maladie
gue les 0-14 ans. A contrario, chez les non-Belges, le pic de tuberculose sesitue chezles 15-29
ans.

On observe une diminution significative del & i n c icheézes é%ans et plus depuis 1995et
chezles 4564 ans depuis 2001

anche




Antécédents de tuberculose

A Les antécédents sont inconnus pour un cinquiéme des cas (20,9%%). Cette proportion est
importante et peut influer surla qualité desrésultatsd 6 a n a impliquand cette variable.

A Parmi les sujets destatut connu, 9,6% ont des antécédents de tuberculose eD04% peuvent étre
considérés comme des nouveaux cas.

Sexe
A Leshommes sont plus représentésque les femmes parmi les casdéclarésen Belgique. En 2014,
ils sont 63,8%. Cette proportion eststable au cours desderniéres années.
A L®di nc iddlaeeulose estla plupart du temps plus élevée chez les hommes quels que
soient la Région, | & @gla nationalité .

Nationalité
A En 2014, 52,2 (n= 502 des casdu registre sont de nationalité étrangére. Cette proportion ,
semblable a celle de 2013,estplus importante en Région bruxelloise (63,59 par rapport a

la Wallonie (43,24)etala Flandre (50,26).La pr oporti on de patients n®s

64,9%.
A Les personnes originai représenttds@®8s 20); d8® previennentdue s
Nord de ce continent. La proportion de non-Bel ges venant d 6dAes i led Eeg
respectivement de 20,4%et de 15,7%6.
A Ldi nc icdeelasBelgesestde 4,6100.000 en 2014. Elle est quasi 10 fois plus élevée chez

les allochtones (41,3100.000) mais si lessujets non établissont exclusla différences 8 a me n U i

(31,6100.000).

A Au cours des 10 derniéres années,| 6 i n c dalla tobereulose (standardisée pour | & Geyle
sexe) adiminué de maniére significative chez les Belgesau niveau du pays ainsi q uef Flandre
et en Wallonie mais pas a Bruxelles (stabilité). Chez les non-Belges| 6 i n c iadienimu e
significativement en Belgique ainsi g u © Elandre et a Bruxelles mais pas en Wallonie. Le fait
d 0 e x dels sujetenon-établis modifie peu cesconstats

Localisations de la tuberculose
A La tuberculose peut atteindre n & i mp quel brgane mais sa localisation est principalement
pulmonaire (71,8%6)en 204. L6 a t t @es gangdions extra-thoraciques estla deuxieme forme
la plus fréquente de la maladie (10,2%).
A Parmi les formes graves de la tuberculose, 11 méningites ont été répertoriées et 41 miliaires.

Résultats bactériologiques

A La tuberculose pulmonaire est potentiellement contagieuse ; elle est a | & o r idg ilan €
transmission des bacilles tuberculeux. En 2014, sur les 685 patients atteints de cette forme de
la maladie, 46% étaiert positifs al 6 e X a me ndes expecatogations (ce qui signe une
contagiosité accrue) et 80,46 ala culture.

A 75,2 des 959 cas déclarés dans le registre ont été confirmés par la bactériologie (culture
positive).

A Ldanti bi ¢d roa®gdes2dntituberculeux majeurs du traitement de premiére ligne :
isoniazide et rifampicine) est disponible pour la majorité des patients dont la culture est
positive (97,26). Il ne concerneque la sensibilitt du bacille avant ou juste au début du
traitement antituberculeux.

A Lesrésultatsde | dant i bi, montreatnumeeproportion de multirésistance (résistance au
moins a |l 6 i s o net a la irifdnepicine ) de 1,4% (n=210). Bien que moins élevé qu 6 e n !
(2,7%), ce pourcentage n 6pas varié significativement depuis 2000.La résistancea au moins
un antituberculeux de premiére ligne estde 7,1%.

A Larésistance,quelle g u & esdit|estgénéralementsupérieure chezlesnon-Belgesainsi que chez
les patients ayant des antécédentsde tuberculose.

pl us
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Groupes arisque et facteurs de risque de tuberculose

A En2014,5%descasdu regi stre ont | e s tet®BMsonteheséjodrdléga.ndeur d
Globalement, ces 2 groupes intimement liés représentent12,4% de | 6 e n steberduleux |d e s
déclarés en Belgique. Si en Flandre, la représentativité de ces 2 groupes estelativement
équivalente, on observe une surepr®sentationdetdesde mand
sujets illégaux en Région bruxelloise (11,4%).

A Les sujets socio-économiquement défavorisés représentent 31,2 de | @semble des cas
déclarésen 2014 aussi bienenWal | oni e qudéen R®gion bruxell oi se

A La proportion de prisonniers parmi les cas déclarés dans le pays est de3,6% (n=35) etcelle
dessansabri est de2,1% (n=20).

A Les personnes ayant eu des contacts récents (datant de moins de 2 ans) avec des patients
tuberculeux contagieux représentent 11,%% (n=110)des casnotifiés en Belgique en 2014.

A 4,0% des cas du registre sont déclarés séropositifs pour le VIH (n=38). Cette proportion est
plus élevée en Région bruxelloise (5,2%) par rapport a la Flandre (3,9%) et la Wallonie (2,7%).

Résultats du traitement de la cohorte 2013
A Laproportion d & i sfaverablesdu traitement un an aprésle début de celui-ci chez lespatients
atteints de tuberculose pulmonaire confirmée parlaculture s 3 est am®Il i or ®de mai s r
standard de 85% préné par | 6 O NEffe.est de 81% en Belgique mais varie dans les 3 Régions:
82,4% en Wallonie, 80,%6 en Flandre et 79,96 en Région bruxelloise.
A Bien que les différences régionales soientglobalement moins flagrantes en 2014 par rapport a
| dann®e ples@ara@tdristigueesyivantes peuvent influencer les résultats:
I Un taux de déces élevé en Belgique (8,7%) avec des différences interrégionales
importantes résultant de la structure d 6 ©dese populations atteintes de tuberculose
(5,8% a Bruxelles, 9,5% en Wallonie et 10,26 en Flandre). Un tiers desdéces survenus
avant la fin du traitement sont liés a des pathologies intercurrentes, le plus souvent

chezdessujetsagés.
i Une proportion d & a b asde waitement importante au niveau du pays (10,0%). En
R®gi on bruxell oi se ce pourcentage est de 13, 6

culminé a 20,2%. Il est moindre enWallonie (8,1%)et en Flandre (8,%%).
A La proportion de patients guéris est similaire chez les Belges (81,6%) et chez les non-Belges
(80,3%).
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Caracté”ristiques des p“étients

1. NOMBRE DE CAS ET INCIDENCE DE LA TUBERCULOSE EN BELGIQUE

En 2014, 959 patients tuberculeux ont été déclarés en Belgique ce qui correspond a une incidence de 8,6 cas
de tuberculose par 100.000habitants. Il s 6 adgil B i n c ladlesnbasseenregistrée dans notre pays; la
diminution par rapport al 6 a npré@édente esttoutefois non significative (8,8100.000 en 2013).

2. ANTECEDENTS® DE TUBERCULOSE

Lesantécédentsde tuberculose ne sont pas connus pour une proportion non négligeable de patients (20,96

en 2014). Il s 6 ad ® upmobleme récurrent dont | 6 i mp o wdri@a entree Régions (Bruxelles : 10,3,

Wallonie : 18,1%, Flandre 30,0%) et selon la nationalité des patients (Belges :16,4% et non-Belges: 24,9%6).

L 6 a n n edétaille geavariations. Si n hedtient compte que des sujetsdont le statut est connu (annexe 1b),

on observe que 9,6% de ceux-ci auraient déja souffert de tuberculose dans le passéalors que90,46n 6 aur ai e nt
jamais développé la maladie antérieurement (nouveaux cag“.

3. TYPES DE DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE

Dans les pays a basseincidence, la majorité des cas de tuberculose sont découverts lorsque le patient

consulte a causede plaintes (dépistage passif). La Belgique ne déroge pas a cette régle puisque 83,76 des
patients tuberculeux déclarés en2014 ont été diagnostiqués © | 6 o ade eeypeae démarche spontanée.
Ce chiffre pourrait toutefois étre surévalué du fait que les médecins peuvent considérer que le diagnostic
estde leur ressort quelle que soit la démarche qui ait sous-tendu la visite du patient.

En termes de santé publique, il estimportant de dépister précocementles tuberculoses qui pourraient étre
al 6 or idgla tramsmission du bacille dans la collectivité. Dans notre pays, la stratégie de contrble
préconise depuis le début des années90d 6 o r g aun dépigtage ciblé dans des populations identifiées

comme ayant un risque majoré de tuberculose (cfr Risques de tuberculose au § 11). Ce dépistage actif a
permis de détecter 6,8% des malades en 2014. Par ailleurs, pour limiter la transmission, un autre axe
stratégique important consiste a organiser un dépistage dans| 6 e nt odesrcasgoamtagieux. Celui-ci a
permis de mettre en évidence 6,6% des patients tuberculeux en 20M4. La rentabilité de ce dépistage est
particulierement élevéechezles jeunes enfants de 0-4 ans puisque 62,3% des cas duregistre appartenant a
cette tranche do @ette occasidn La@tortiah @®stde2?,WbcheZles jeunesde 5 al9ans.
Ceci justifie | 6 at t goriée a la socio-prophylaxie chezles plus petits et en milieu scolaire. Au-dela de 20
ans, le pourcentage de casdétectéstombe a3,2%

Le tableau 1 donne une idée desdisparités qui existent en 2014 dans chaque Région du pays.

TABLEAU 1. TYPESDE DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE EN BELGIQUE ET PAR REGION -2014

Région flamande Régionbruxelloise Régionwallonne Belgique
n % n % n % n %
Dépistagpassif 336 82,0 256 88,3 211 81,5 803 83,7
Dépistagelescontacts 34 8,3 13 4,4 16 6,2 63 6,6
Dépistag@r.arisque 28 6,8 18 6,2 19 7,3 65 6,8
Inconnu 12 2,9 3 1,0 13 5,0 28 2,9
Total 410 290 259 959

8 Dans le registre 2014, les antécédents de traitement ne sont pas disponibles ; nous nous basons dés lors suideslzan@dédents

“selon la d®finition de |I8OMS : un nouveau cas = tubercplase i e nt

active ; dans ce registre, il sb6agit ddéun patient sans ant®
9



TABLEAU 2. DISTRIBUTION SELON LGAGE, LE SEXEET LA NATIONALITE DANS LA POPULATION GENERALE * ET PARMI LES PATIENTS TUBERCULEUX DU REGISTRE,

PAR REGION 62014

R. flamande R. bruxelloise R. wallonne Belgique

Pop. Gén. ** Patients TBC** Pop. Gén. **  Patients TBC** Pop. Gén. **  Patients TBC** Pop. Gén. ** Patients TBC**
Age
0-24 ans 27, 7% 19,3% 31,5% 23,4% 30,1% 16,2% 28,9% 19,7%
2544 ans 25,4% 43,2% 33,0% 42,8% 25,6% 42,1% 26,3% 42,8%
4564 ans 27,8% 20,5% 22,2% 21,4% 27,1% 25,1% 27,0% 22,0%
O65ans 19,1% 17,1% 13,3% 12,4% 17,3% 1R 685% 17,9% 15,5%
Age médian
Total - 38 - 36 - 40 - 38
Belges - 51 - 40 - 49 - 49
Non-Belges - 32 - 35 - 32 - 33
Sexe
Hommes 49,46 62,9 48,6 66,26 48,6 62,66 49,20 63,86
Nationalité
Non-Belges 7,%% 50,26 33,26 63,36 9, 43,206 10,96 52,86
Pop. Totale 6410.705 410 1163.486 290 3576.325 259 11150.516 959

* SPFEconomie 8 DG Statistique, chiffres au 01.01.20%

**Pop. Gén. : population générale; Patients TBC: patients tuberculeux enregistrésen 2014

9 bis



4. COMPARAISON ENTRE LA POPULATION DU REGISTRE ET LA POPULATION GENERALE

Le tableau 2 compare la distribution selon| & ©lg sexeet la nationalité dans cesdeux populations en
2014.

A Age

La répartition de la population générale et des casdu registre n & gpasta méme dans les divers groupes

d 0 © §re2014, la proportion de malades tuberculeux est plus importante parmi les 2544 ans(42,8%).

La m°me tendance est observ®e dans | eslafusm@emédanteens bi el
dansla population générale a Bruxelles (33,0%).

A Sexe

Quelle que soit la Région, il y a proportionnellement plus d 8 h o mpaens les patients tuberculeux du
registre que parmi la population générale. En 2014, 63,8% descasde tuberculose déclarésen Belgique
sont de sexe masculin

A Nationalité

En Belgique, la proportion de tuberculeux de nationalité étrangéere est, en 204, identique acelle de2013
(52,%%). Les non-Belgesreprésentent un tiers de la population de la Région bruxelloise et 63,34 descas
de tuberculose quiy sont enregistrés. Ces pourcentages sont nettement plusélevés que dans les 2 autres
Régions.

Dans| 8i nt er pes@®suliatsiem lien avec la nationalité il faut tenir compte des deux éléments

suivants :

- Parmi les non-Belges sont inclus les sujets non établis (demandeurs d @sile et personnes en séjour
illégal) dont le nombre n & epastrepris dans les chiffres de population. Dans certaines analysesla
distinction entre cessous-populations seraclairement établie.

- Les Belges comprennent les Belges dd o r i @tiamgére dont la proportion peut influer sur
| 6i nc idd emnuberculose et son évolution. Cd e otrquoi, | 6 EC&C 6 O M@Bé&conisent
d dtiliser le « pays de naissance» pour mieux évaluer le risque de tuberculose. Bien g u 6 edit ples
difficilement accessible cette variable est collectée systématiquement en Belgique depuis plusieurs
années. Sa disponibilité est de96,5% en 2014. Afin de garder la possibilité de comparer les résultats
actuels aux analyses faites antérieurement la nationalité est conservée pour définir les populations
belges et nonbelges

5. REPARTITION DE LA TUBERCULOSE SELON LG&\GE

A Classe d 6 ©madale et age médian

Les 2544 ans constituentla classe modalequi comprend 42,8%des cas déclarésen 204 (tableau 2).

Ld © gnédian estde 38 anspour | 6 e n s elungmysell differe significativement entre Belges et non-
Belges; il est nettement plus bas chez les patients allochtones (33 ans)qu 6 aut o ¢489 ane)nCd & s t

dans la Capitale que |6 o @bservel 0 @mdian le plus bas(36ans),alors q u @stde 38ansen Flandre et
de 40ansen Wallonie.

10



A Incidence standardisée par groupes d 6 ©et par Région

Lesratios dedensitéd 6 i n csistdneandis&snt été calculéselon lanéthodaleMantel® (mIDR) ; cetteméthode
permetde détecteret de quantifier les sourcespotentiellesd 6 h ® t ® rdangl&sdaRnéé¢s® registre.C 6 eun t

sousgroupeisolé(le plus souventceluiquial 6 i n cdeld mberwosda plus faible)qui estconsidér&éomme
référence.

Etant donné les grandes différences dans la maniére dont la tuberculose affecte les Belges et les non-
Belges les résultats des analyses sont présentés séparément pour chacune de ces deux sous
populations aussibien dans ceparagrapheq u 6 a i tahsdeuapport.

CHEZIESBELGES

La figure 1 permet de visualiser la relation modérément linéaire (coefficient de 0,72) qui existe, en
Belgique, entre| 6 i n ¢ dedastuberailose et & ©aprés standardisation pour le sexe.Elle montre
gue la tuberculose est 4,2 fois plus fréquente chezles Belgesagésde 75anset plus par rapport ala
population de référencedes0-14ans.A noter toutefois le faibler a t iinddent&pour|l a tr anche daoc

60-74 ans.
mIDR
7
6 4.2
5
g %l 73 22 1
3 1,8 T
-|— 1 L 2
*

2 1,0 t T i
1 - //

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 >=75

Figuré.Ratiodedensite 6 i n (niDR)EheteBelgeserfonctiad 6 @gestandardisajpmutesexe,
Belgiqgu@0MU (référenctassk 6 @&§-Blans mIDR=1)

Les résultats repris dans [8 a n n Zaxentrent une forme relativement similaire de la relation entre
I 6i nc etd & g le 3 Régions

CHEZ LES NON-BELGES

[ ndy a pas deentreledian d idadieetuberano®esei | rde@lger les non-Belges.La

mor phol ogie sdapparente 7 (ligure 2)p@& eaditei,] eqyuaesmuBel gidq
| 6 i n c icheezles allechtones de 15-29ansest4,9fois plus élevéeque celle des0-14 ans.

Les données chiffrées reprises dans | afinexe 2b montrent que la morphologie de la relation entre

| 6i ncidd Bnubeculose et | & ©differe peu chez les allochtones quelle que soit | 6ent i t ®
géographigue (pays ou Régions).

5 Référence: Mantel N., Brown GaBD. Tests for homogeneity of effect in an epidemiologic investigation. Am J Epidemiol 1977;
106(2): 12829.

6Les patients tuberculeux sont classés comme Belges (autochtoneBelyesdallochtones) sur base de la nationalité définie grace
aux infemations collectées dans le registre belge de la tuberculose.
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Figur@.Ratios e densi t ® dlésion-Belgdsenorctoth o nhpiEsRydardishtiernz
poufesexeBelgique20X (référence c | a s sléang: ni®B=) des O

A Incidence chez les enfants de 0 a 4 ans, par Région

Lesjeunesenfants sont particulierement vulnérables vis-a-vis de la tuberculose et plus particulierement
vis-a-vis de sesformes graves commel 0 i | le atdedur3eont les donnéessont issuesde la littérature 7.

TABLEAU 3. RISQUE DE TUBERCULOSE ACTIVE APRES INFECTION CHEZ LES ENFANTS IMMUNOCOMPETENTS

Agede la primo-infection Risquede tuberculosepulmonaire  Risquede tuberculoseméningéeou miliaire
<lan 3040% 1020%
1-2ans 10-20% 2-5%
2-5ans 5% 0,5%
5-10ans 2% <0,5%
>10ans 1020% <0,5%

La proportion des 0-4 ans(n=32) parmi le total descasdéclarésestrestée relativement stable par rapport

| 6ann®e p PoRoDecrsisB,6% ef 213)3 Les jeunes enfantsreprésentent 52,3% des 61
cas de0-14ans (59,36 en 2013).

Lesenfants allochtones de 0-4 ans ont une incidence 4,8 fois plus élevée que celle des enfants belges

du méme A&ge. Cette différence est significative. La méme tendance est observée en Flandre et en
Wal l oni e contrairement " Bruxelles 0% | dincidence
(tableau4). En 2014, aucune dagiosgiqguéerchende epunaes@mrant®no®stablis.

TABLEAU 4. INCIDENCE DE LA TUBERCULOSE CHEZ LES ENFANTS DE 0-4 ANS, PAR REGION 82014

Belges Non-Belges
n /100.000(IC 95%) n /100.000(IC 95%)
R.flamande 5 1,6(0,5;3,6) 5 15,4(5,0;35,8)
R.bruxelloise 8 12,9(5,6;25,4) 2 7,6(0,9;27,4)
R.wallonne 7 3,6(1,5;7,5) 5 37,5(12,2;87,6)
Belgique 20 3,5(2,1;5,4) 12 16,6(8,6;29,0)

La tuberculose chez les moins de 5 ans est un bon indicateur de la transmission récente de la maladie
dans la collectivité car elle résulte toujours d 6 u prieno -infection. En 2014, elle a été diagnostiquée a

| doccasion dodéun d®hez62b% desjeudes enfaotsiPartailears, sl 8 i n c idahece c e
groupe d & © gseun parameétre important pour évaluer | & e f f duc cordrdld ¢ la tuberculose :

| & a p p adela maladienchez les plus petits peut étre considérée comme la conséquencede mesuresde
prévention insuffisantes.

" Marais BT et al. The natural history of childhoodtintracic tuberculosis critical review of literature from thegliemotherapy
era. Int J Tuberc Dis 8 (4) : 382. 2004
12
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6. REPARTITION DE LA TUBERCULOSE SELON LE SEXE

A Proportion hommes/femmes

En général, les hommes sont plus représentésque les femmes parmi les casde tuberculose. La Belgique
ne déroge pas a cette regle. En 2014, 63,8% des patients déclarés dans le registre sont de sexemasculin.
Cette proportion estrelativement stable dans le temps.

A Sex-ratio
Le sexratio estlerapport d 8 i n c i ehteerhamenss et femmes.

En reégle générale, la tuberculose est plus fréquente chez les hommes (sexratio > 1) sauf chez les plus
jeunes (sexratio de 0,7 chez les moins de 5 anen 2014.

Les variations du sexratio en fonction de | 0 ©af ée la Région sont illustrées dans les tableaux
suivants. Elles sont étudiées entenant compte de la nationalité descasde tuberculose.

CHEZIES BEIGES

La relation entre le sex-ratio e t agé &t assehétérogene, lavaleur maximale étant observéele plus
souventdans | es cl asses .E620H,e || ensd ye diitremassigraficave dans la
distribution du sexratio entre Régions. On observe toutefois une hérogénéité importante pour les 70 ans

et plus.
TABLEAU 5. SEXRATI O PAR GROUPES DS6AGE ET PAR RE&20MN, CHEZ LES
Hommes Femmes
Incidence Incidence IDR (H/F)
/100.000 n /100.000 n (IC 95%) P*
Belgique
044 4,4 (3,7;5,3) 120 3,3(2,6;4,1) 87 1,3(1,0;1,8) 0,0397
4569 6,4 (5,2;7,7) 102 3,1(2,4;4,1) 52 2,0(1,4;2,9) 0,42D
O 70 13,1 (10,2;16,5) 71 3,2(2,0;4,7) 25 4,2(2,6;6,8) 0,0206
R. flamande
0-44 2,3(1,6;3,2) 42 2,9(2,1;3,9) 44 0,9(0,6;1,4)
4569 5,7(4,3;7,4) 42 2,3(1,4;3,4) 23 1,8(1,1;3,2)
O 70 12,6(9,1;16,9) 46 1,4(0,6;2,9) 7 9,1(4,1;23,9)
R.bruxelloise
044 15,2(10,6;21,0) 40 7,3(4,2;11,7) 17 2,3(1,3;4,3)
4569 20,1(12,3;31,0) 24 7,2(3,1;14,3) 8 3,3(1,4;8,5)
O 70 31,6(15,8;56,5) 10 11,8(4,7;24,3 7 2,4(0,8;7,5)
R. wallonne
0-44 4,5(3,2;6,1) 38 2,9(1,9;4,3) 26 1,4(0,8;2,4)
4569 8,1(5,8;11,0) 36 3,9(2,4;6,0) 21 1,8(1,0;3,3)
O 70 9,4(5,1;15,7) 15 4,6(2,3;8,2) 11 2,2(0,9;5,2)
*hétérogénéité
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CHEZLES NON-BEIGES

Le sexratio varie peue n

b). Lesvariations de sexratio entre Régions ne sont pas significatives.

foncti onf mae | lod © gatutdes $ufete mon éablis tableaux 6 a,

TABLEAU 6A. SEX-RATIO PAR REGION, CHEZ LESNON -BELGES 02014
(SUJETSNON -ETABLIS INCLUS)

Hommes Femmes
Incidence Incidence IDR (H/F) px
/100.000 n /100.000 (IC 95%)
Belgique 51,7(46,2;57,7) 319 30,6(26,4;35,4) 183 1,7(1,4;2,0) 0,6372
R.flamande 51,4(42,9;61,2) 128 33,5(26,5;41,8) 78 1,5(1,2;2,1) 0,8996
R. bruxelloise 61,5(50,9;73,6) 118 34,1(26,4;43,4) 66 1,8(1,3;2,5) 0,4394
R.wallonne 41,4(32,4;52,0) 73 22,8(16,2;31,2) 39 1,8(1,2;2,7) 0,77
*hétérogénéité
TABLEAU 6B. SEX-RATIO PAR REGION ,CHEZ LESNON -BELGES 82014
(SUJETSNON - ETABLIS EXCLUS)
Hommes Femmes
Incidence Incidence IDR (H/F)
/100.000 /100.000 n (IC 95%) p*
Belgique 37,6(32,9;42,7 232 23,2(19,4;27,4) 152 1,5(1,2;1,8) 0,3592
R.flamande 39,4(32,0;48,C 98 23,9(18,0;31,2) 67 1,4(1,0;1,9) 0,6713
R. bruxelloise 45,8(36,8;56,5 88 31,3(23,9;40,3) 56 1,6(1,1;2,3) 0,3775
R.wallonne 26,1(19,1;34,¢ 46 13,0(8,1;19,6) 29 1,5(0,9;2,5) 0,41D
*hétérogénéité

7. REPARTITION DE LA TUBERCULOSE SELON LA NATIONALITE

A Proportion de Belges/non-Belges

En 2014, 52,86 des cas déclarés en Belgique sontde nationalité étrangére. Cette proportion , identique
a celle de 2013,est significativement plus importante que celle observéeau cours de la période 20072009
(47,8%)mais estsimilaire acellede la période 2010-2013 (53,24). Parmi les 502 cas ayant une nationalité
étrangere, 912% sont issus de paysa haute endémie de tuberculose.

Le tableau 7 donne une idée de la répartition des patients tuberculeux dans les trois Régions en fonction
de la nationalité. En 2014, la proportion de non-Belges reste plus importante en Région bruxelloise
(635%) comparéea la Flandre (50,2%6) et a la Wallonie (43,26).

TABLEAU 7. TUBERCULOSE EN FONCTION DE LA NATIONALITE ,PAR REGION 62014

Régionflamande Régionbruxelloise Régionwallonne Belgique

n (%) n (%) n (%) n (%)
Belges 204 (49,9 106 (36,9 147 (56,9 457 (477)
Non-Belges 206 (50, 184 (635 112 (43,2 502 (524)
Total 410 290 259 959
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A Principales nationalités représentées

Le tableau 8 détaille la nationalité des 502 non-Belgesselon la classification des Nations Unies par sous
continent. Le classement est opéré par ordre décroissant de représentation.Prés de la moitié des non-
Belgesprovient d 6 Af r (482)edont 18,5% sont issus de la partie Nord du continent. L8 A scon&ibue
pour 20,4% des cas de naionalité étrangere. La proportion de non-Belgesprovenant d & E u rde IpEsst
estde 15, ®4.

TABLEAU 8.REPARTITION DESNON -BELGESPAR SOUS-CONTINENT EN FONCTION DE LA NATIONALITE 82014

Région flamande  Région bruxelloise Région wallonne Belgique

n % n % n % n %
Afrique du Nord 28 13,6% 47 25,5% 18 16,1% 93 18,5%
Europe de I'Est 29 14,1% 40 21,7% 10 8,9% 79 15,7%
Afrique centrale 18 8,7% 31 16,8% 21 18,8% 70 13,9%
Europe du Sud 23 11,2% 20 10,9% 13 11,6% 56 11,2%
Asie du Sud 33 16,0% 11 6,0% 7 6,3% 51 10,2%
Afrigue de I'Ouest 21 10,2% 8 4,3% 12 10,7% 41 8,2%
Afrique de I'Est 18 8,7% 8 4,3% 12 10,7% 38 7,6%
Asie de I'Ouest 13 6,3% 5 2,7% 10 8,9% 28 5,6%
Europe de I'Ouest 5 2,4% 3 1,6% 5 4,5% 13 2,6%
Asie de I'Est 4 1,9% 6 3,3% 1 0,9% 11 2,2%
Asie du SudEst 8 3,9% 0 0,0% 3 2,7% 11 2,2%
Amérique du Sud 4 1,9% 3 1,6% 0 0,0% 7 1,4%
Cardbes 1 0,5% 1 0,5% 0 0,0% 2 0,4%
Amérique centrale 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 1 0,2%
Asie centrale 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2%
Total 206 184 112 502

A Pays de naissance

La catégorisation des sujets par nationalité ne permet pas unedistinction optimale des profils de risque.
Par exemple, les sujets s dans des pays caracérisés par une prévalence élevée de tuberculose et
résidant depuis peu sur le territoire vont conserver pendant quelques années un risque majoré
ind épendamment du fait d &@voir acquis ou non la nationalit é belge. La combinaison de Binformation sur
le pays de naissance et ladur ée écoulée depuis I@ntrée en Belgique est beaucoup plus discriminante et
devrait contribuer a mieux cibler ce groupe a haut risque.

La collecte de Bnformation sur le pays de naissances@&st amélior ée au cours des derneres années et
permet la présentation de la distribution des pays de naissance pour les sujets rés hors de Belgique avec
une disponibilit é de 96,5%. La collecte de Bnformation sur le temps écoulé entre |@pparition de la
maladie et le moment d@&ntrée sur le territoire saméliore également significativement .
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TABLEAU 9. PAYS DE NAISSANCE, L IMITE S AUX SUJETS NES HORS BELGIQUE 2014

Région flamande Région bruxelloise Région wallonne Belgique

n % n % n % n %
Afrique du Nord 47 18,4% 66 29,1% 23 16,4% 136 21,9%
Afrique centrale 21 8,2% 37 16,3% 28 20,0% 86 13,8%
Europe de I'Est 29 11,4% 35 15,4% 10 7,1% 74 11,9%
Asie du Sud 47 18,4% 13 5,7% 8 5,7% 68 10,9%
Afrique de I'Ouest 26 10,2% 11 4,8% 16 11,4% 53 8,5%
Europe du Sud 16 6,3% 19 8,4% 17 12,1% 52 8,4%
Afrique de I'Est 25 9,8% 10 4,4% 15 10,7% 50 8,0%
Asie de I'Ouest 16 6,3% 4 1,8% 12 8,6% 32 5,1%
Inconnu 2 0,8% 20 8,8% 0 0,0% 22 3,5%
Asie du SudEst 10 3,9% 2 0,9% 5 3,6% 17 2, 7%
Asie de I'Est 6 2,4% 5 2,2% 1 0,7% 12 1,9%
Europe de I'Ouest 1 0,4% 1 0,4% 4 2,9% 6 1,0%
Cardbes 3 1,2% 2 0,9% 0 0,0% 5 0,8%
Amérique du Sud 3 1,2% 1 0,4% 1 0,7% 5 0,8%
Asie centrale 2 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,3%
Amérique centrale 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,2%
Total 255 227 140 622

Le tableau 9 illustre que plus de la moitié (52,2%)des maladesayant un pays de naissance autre quela
Belgique et recenses sur le territoire en 2014 sont nés en Afrique, dont 21,9% dans leNord de cecontinent.
Par ailleurs, 11,9 s ont n®s en EiUP6 eneAsiedde Sud qlikts, tNépal, tAfghanistan,
Pakistan, ..). Globalement, 64,9% des cas enregistrés sont nés hors Belgique.

A Incidence chez les Belges et les non-Belges (taux bruts)
En 204, | 8i nci dence ¢ h4gd200.008. £lle Bse de 41¢3400.@068 thezdes nonBelges et

tombe a 31,6100.000 sion exclut les sujets non établig. Par rapport ° | danmke&@e pr ®c
restée stablechez les autochtones 4,7/100.000 en 2013) et a diminué non significativement chez les

allochtones (43,00100.000 en 2013).

L 6 ®v o ldelt @ iomc endomatian e la nationalité estillustrée dansla figure 9 (voir page 31).

A Incidence standardisée selon la nationalité, par Région et par province

L 6 a p p utitséelestcelledesratios dedensitéd 8 i n csiapistéspowe | 0 @tgeesexepar la méthodede

Mantel®. Dans ce cas,c 6 éesdousgroupea y a n t | @ai plusfaible @uin estechoisi commeréférence

(mIDR =1).

8lessietsnor®t ablis (demandeurs doéasile et personnes en s® our i
cal cul de | dincidence car ils ne sont pas inclus dans | es ¢

® Mantel N., Brown C., Byar D. Testsliomogeneity of effect in an epidemiologic investigation. Am J Epidemiol 1977; 106(2):
125129
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PAR REGION

Les conclusions généralesque | & pent tirer a partir des données chiffrées présentéesdans le tableau 10
restent relativement semblablesa cellesdesannéesantérieures.

En204, | 8i nci d 8elgesestla ples basde end-landre (31 100.000); celle-ci a été choisie comme
référence pour calculer le rapport standardiséd 6 i erxes. €elui-ci vaut 1,4en Wallonie et 4,2en Région
bruxelloise (significatif ).

La situation esttoute différente chezles non-Belges chezquil & i n c laglasnbasseest observéeen
Wallonie (32,2100.000). Les ratios standardisés d 0 i n c is daemt cespectivement 1,2 et 1,4 en
Flandre et en Région bruxelloise. Si on ne tient pas compte des non-établis, | 6 i n c dimlieue c e
dans chaque Région mais la tuberculose reste plus fréquente chez les non-Belges a Bruxelles sans
toutefois montrer de différenc e significative avec la Flandre.

Quelle que soit la nationalité, | & i n ¢ estidenc plus élevéeen Région bruxelloise.

TABLEAU 10. RATIOS STANDARDISES DONCIDENCE S, PAR NATIONALITE ET PAR REGION 62014

IDR mIDR ¢ Incidence N o
(IC 95%)  (IC 95%)  /100.000(IC 95%) n ()
Régiorflamande 1,0 1,0 3,4(3,0;3,9) 204/5.928.82: -
Belges Régiorwallonne  1,3(1,1;1,6) 1,4(1,1:1,7)  4,6(3,8:5,4) 147/3.228.98: 0,0668
Régiorbruxelloise  4,0(3,1;5,0) 4,2(3,3;5,3) 13,6(11,2;16,5 106/778.105  0,0207
Régionwallonne 1,0 1,0 32,2(26,6;38,8) 112/347.342

Etrangers Régiorflamande 1,3(1,0;1,7) 1,2(0,9;1,5) 42,7(37,1;49,0) 206/481.882 0,5854
Régiorbruxelloise  1,5(1,2;1,9) 1,4(1,1;1,7) 47,7(41,1;55,2) 184/385.381 0,0044
Régiornwallonne 1,0 1,0 21,6(17,0;27,1) 75/347.342 -

Etrangers(*) Régiorflamande 1,6(1,2;2,1) 1,4(1,1;1,9) 34,2(29,2;39,9) 165/481.882 0,9448
Régiorbruxelloise  1,7(1,3;2,3) 1,6(1,3;2,2) 37,4(31,5;44,0) 144/385.381  0,0490

(*) non-établis exclus (**) hétérogénéité (***)standardiséepour | 6©ge et | e sexe par | a m®t hode de

BARPROVINCE

Chez les Belges,® i n c i ld plus taible est observéeen 2014dans la province du Luxembourg mais vu

|l e petit nombre de cas qui y sont r®pertori®s cbest |
pour calculer lesratios standardisésd 8 i n c¢ is des autres provinces et de Bruxelles (tableau 11a). Le

ratio le plus élevé est observé en Région bruxelloise ou les autochtones sont 6fois plus touchéspar

la tuberculose que dans la province de référence.

TABLEAU 11A.RATIOS STANDARDISES DOGNCIDENCE SCHEZ LESBELGES, PAR PROVINCE (BRUXELLESINCLUS ) 82014

. Incidence mIDR %) IDR
Province /100.000(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) n/N P

Luxembourg(***) 1,6(0,4;4,0) [0,7(0,2;2,0)] [0,7(0,2;2,0)] 4/257.928 [0,2958]
Limbourg 2,3(1,4;3,7) 1,0 1,0 18/775.379 -

Namur 2,6(1,3;4,5) 1,1(0,6;2,4) 1,1(0,5;2,5) 12/462.276 0,6926
Flandre orientale 2,9(2,1;3,9) 1,2(0,7;2,1) 1,2(0,7;2,3) 40/1.392.932 0,7290
Brabant flamand 3,0(2,0;4,2) 1,3(0,7;2,3) 1,3(0,7;2,4) 30/1.010.030 0,7280
Flandre occidenta 3,6(2,6;4,9) 1,5(0,9;2,6) 1,6(0,9;2,9) 41/1.131.823 0,1774
Brabant wallon 3,7(2,0;6,3) 1,6(0,8;3,3) 1,6(0,7;3,4) 13/354.391 0,4685
Anvers 4,6(3,6;5,8) 2,0(1,2;3,3) 2,0(1,2;3,5) 75/1.618.659 0,5969
Hainaut 4,8(3,7;6,3) 2,2(1,3;3,7) 2,1(1,2;3,8) 57/1.177.144 0,1661
Liege 6,2(4,8;8,0) 2,7(1,6;4,6) 2,7(1,6;4,8) 61/977.244 0,5144
Bruxelles 13,6(11,2;16,5) 5,9(3,6;9,6) 5,9(3,5;10,3) 106/778.105 0,1497

(*) hétérogénéité (**) standardisEepour | 6©ge et | e sexe pat*)lea LmRtembdeairge nNat pars N

retenu comme province de référence car lenombre de cas répertoriés était trop faible.
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Chezlesnon-Belges,| 6i nc i glesrfable estobservéeen 2014 dans la province du Limbourg qui
a été choisie comme | & e nde référ@nce a laquelle comparer les autres provinces et Bruxelles. Les
ratios standardisés d 6 i n c 5 ke pluseélevés sont observés dans les provinces de Flandre
occidentale, Anvers et Namur (tableau 11b).

TABLEAU 11B. RATIOS STANDARDISES DOGNCIDENCE SCHEZ LESNON -BELGES, PAR PROVINCE (BRUXELLES INCLUS ) 02014

Incidence

mIDR ¢

IDR

Province /100.000(IC 95%)  (IC 95%) (IC 95%) n/N P
Limbourg 17,3(9,5;29,0) 1,0 1,0 14/80.901 -
Hainaut 21,3(14,7;29,9) 1,4(0,7;2,6) 1,2(0,6;2,5) 33/154.898 0,3329
Brabant flamand 30,9(20,8;44,0) 1,6(0,9;3,0) 1,8(0,9;3,6) 30/97.236 0,7765
Brabant wallon 30,1(15,0;53,8) 1,7(0,8;3,7) 1,7(0,7;4,1) 11/36.575 0,9981
Flandre orientale 40,8(27,7;57,9) 2,1(1,1;3,8) 2,4(1,2;4,8) 31/76.000 0,2138
Liege 41,9(30,9;55,6) 2,4(1,3;4,4) 2,4(1,3;4,8) 48/114.490 0,3549
Luxembourg 47,6(21,8:90,3) 2,6(1,1;6,1) 2,7(1,0;6,8)  9/18.918 0,8016
Bruxelles 47,7(41,1;55,2) 2,6(1,5;4,5) 2,8(1,6;5,1) 184/385.381 0,2535
Namur 49,0(24,4;87,6) 2,9(1,3;6,4) 2,8(1,2;6,7) 11/22.461 0,8677
Anvers 54,9(44,7,66,7) 2,9(1,6;5,0) 3,2(1,8;6,0) 101/184.060 0,3438
Flandre occidental 68,7(46,3;98,0) 3,4(1,8:;6,5) 4,0(2,0;8,1) 30/43.685 0,6144

(*) hétérogénéité (**) standardisepour | 6©ge et | e sexe par | a m®t hode de Nathan M

Le fait d 6 e x cléssujets non-établis (NE) entraine une diminut ion de | 6 i n ¢ idahetautee les
entités.L 6 i n c iladokinfaibde estobservéedans la province du Luxembourg mais vu le petit nombre
de cas qui y sont répertoriésc 8 est | e Li mbourg qui a ®t ® clheoatics i
standardisé d 8 i n c is I pluscélevé est toujours observé enFlandre occidentale et dans la province
d 6 A n vcemrme le montre le tableau 11c. Par contre, laprovince de Namur, qui avai t un des ratios les
plus importants | or sqgqudon consi d®r ai t vatlcaub-a deeemreun tes Iplasshas®t r an g
lorsque les sujets nonétablis sont exclus.

com

TABLEAU 11C. RATIOS STANDARDISES DGNCIDENCE S CHEZ LESNON -BELGES (NE EXCLUS) PAR PROVINCE (BXL INCLUS )-

2014
. Incidence mIDR ¢+ IDR o

Province /100.000(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) N P
Luxembourg 15,9(3,3;46,3) [0,9(0,2;3,3)] [1,0(0,2;3,6)] 3/18.918 [0,6365]
Limbourg (*) 16,1(8,6;27,5) 1,0 1,0 13/80.901 -
Namur 17,8(4,9;45,6) 1,1(0,4;3,5) 1,1(0,3;3,6) 4/22.461 0,8464
Hainaut 17,4(11,5;25,4 1,2(0,6;2,4) 1,1(0,5;2,3) 27/154.89 0,7357
Brabant flamand 26,7(17,5;39,2 1,5(0,8;2,8) 1,7(0,8;3,5) 26/97.236 0,7703
Brabant wallon 27,3(13,1;50,3 1,7(0,7;3,8) 1,7(0,7;4,2) 10/36.575 1,0
Liege 27,1(18,4;38,4 1,7(0,9;3,2) 1,7(0,9;3,5) 31/114.49 0,6657
Flandre orientale 30,3(19,2;45,4 1,7(0,9;3,2) 1,9(0,9;4,0) 23/76.000 0,5017
Bruxelles 37,4(31,5;44,0 2,2(1,3;3,9) 2,3(1,3;4,5) 144/385.3 0,1470
Anvers 42,9(34,0;53,5 2,4(1,3;4,2) 2,7(1,5;5,2) 79/184.06 0,5335
Flandre occidental 54,9(35,2;81,7 2,8(1,4;5,7) 3,4(1,7;7,3) 24/43.685 0,7724

(*) provincederéférencearle nombre des cas répertoriés dapsovince dé.uxembourg est trop réduit

(**) hétérogénéité (*§ andar di s ® p paula méth@®dg &latrern Mahte

sexe
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8. REPARTITION DE LA TUBERCULOSE SELON LES SECTEURS GEOGRAPHIQUES (DONNEES
BRUTES)

A Dans les Régions

En2014,16 i n c i ld plus @&levée (24,9100.000) est observée en Région bruxelloise ; elle a diminué
mais de maniére non significative par rapport al 0 a npré@®sdente (26,2100.000). Peu de variations
sont constatéesdans les deux autres Régionsdepuis 2011.La Région flamande conserve une incidence
plus basse(6,4100.000)que la Région wallonne (7,2/100.000).

La Flandre compte la proportion la plus importante de casde tuberculose (42,®6) et la Wallonie la
plus faible (27,0%6). La Région bruxelloise concentre quasi un tiers des tuberculeux (30,2%6) alors que
seulement 10,4% de la population du paysy réside (tableau 12).

TABLEAU 12.INCIDENCE DE LA TUBERCULOSE DANS LES 3 REGIONS . BELGIQUE - 2014

n s
Régiorflamande 410 42,7 6,4
Régiorbruxelloise 290 30,2 24,9
Régiorwallonne 259 27,0 7,2
Belgique 959 100 8,6

A Dans les provinces

Lesincidences les plus élevéessont observéesdans les entités ol sesituent les grandes villes du pays.
Bruxelles, a la fois région et ville, al @ i n c laglasnélewae et partage avec les provinces de Liége et
d @ A n viesfait gjue son incidence soit supérieure a la moyenne nationale (8,6/100.000). Le Limbourg
affiche | iicidence la plus basseen 2014 (tableau 13).

Cesincidencesnon standardiséesnesontqu 8i ndi.cati ves

TABLEAU 13.INCIDENCE DE LA TUBERCULOSE DANS LES PROVINCE S ET A BRUXELLES - 2014

Incidence

Province /100.000(IC 95%) N
Limbourg 3,7(2,6;5,3) 32/856.280
Luxembourg 4,7(2,5;8,0) 13/276.846
Namur 4,7(3,0;7,1) 23/484.737
Flandreorientale 4,8(3,8;6,1) 71/1.468.932
Brabantflamand 5,4(4,1;7,0) 60/1.107.266
Flandreoccidentale 6,0(4,7;7,6) 71/1.175.508
Brabantwallon 6,1(3,9;9,1) 24/390.966
Hainaut 6,8(5,4;8,3) 90/1.332.042
Anvers 9,8(8,4;11,3) 176/1.802.719
Liege 10,0(8,2;12,0) 109/1.091.734
Bruxelles 24,9(22,1;28,0) 290/1.163.486
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A Dans les grandes villes et dans les communes de Bruxellesetd 8 Anver s

Comme dans les autres pays a basseincidence, on constate en Belgique une concentration des casde
tuberculose dans les grandes villes ou sefocalisent les populations pauvres etimmigrées.

En 2014, les villes belges de plus de 100.000habitants (Bruxelles, Anvers, Bruges, Gand, Charleroi,
Lieége et Namur) ont une incidence moyenne de 20,2/100.000, cd e-&dire plus de 2 fois supérieure ala
moyenne nationale (8,6/100.000). Le tableau 19 montre que les incidences les plus élevées sont
observées a Bruxelles, Liege et Anvers (respectivement 24,9 24,5et 20,8100.000). La seule grande
ville aavoir une incidence inférieure ala moyenne nationale estNamur (4,5100.000).

Avec plus d 8 umillion d 6 h a b i Bruxallds st la plus grande ville du pays. La répartition de la
tuberculose n Y est pas homogéne. La figure 3 permet de mettre en évidence les disparités existantes
parmi ses19 communesetd 6 i d e rdlles buiil eest prioritaire d 6 o r g aun ¢ostréle renforcé de la
tuberculose.

En 204, lescommunesde Saint-Gilles, Bruxelles-Ville , Saint-JosseMolenbeek, Koekelberg, Anderlecht

et Schaerbeek o n t une incidence s u pn@yerine der la Région lbroixelivisei d e nc e
(24,9100.000). Cett e di f f ®r sequegpoun BamtsGillesg4i7,§100.000) et @our Bruxelles-

Ville (43,4100.000). Trés clairement ce sont les communesles plus pauvres et ou la concentration

ddi mmiestla @uss importante qui présententles plus hautes incidences.

Quatre communes parmi les plus riches : Woluwé -Saint-Pierre, Woluwé -Saint-Lambert, Ganshoren et

Uccle ont une incidence inférieure a 10/100.000. A part Ganshoren, elles ont toutes une incidence
statistiqguement plus basse que | dincidence moyenne d

/100k

[
\
Woluwe-Saint-Pierre —&— [
Woluwe-Saint-Lambert —e——— }
Ganshoren + ° T
Uccle +H—eo— l

_ |

e T

Watermael-Boitsfort
Etterbeek
Auderghem ’ f
Ixelles ——e——l—
Berchem-Sainte-Agathe + .
Forest '
Evere '
Jette ' g
19 communes —o—i
Schaerbeek *ﬂ'—i
Anderlecht e
Koekelberg f
Molenbeek-Saint-Jean §
Saint-Josse-ten-Noode ' T ®
\
\
\
|

Bruxelles
Saint-Gilles

10 30 50

Figur8.Incidenddatuberculgsecommuriggidoruxelloi$e20 4
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TABLEAU 14. INCIDENCE DANS LESCOMMUNES DE LA REGION BRUXELLOISE EN 2014

Communes

SainGilles
Bruxellesville

SaintJossd¢enNoode
MolenbeelSaintJean

Koekelberg
Anderlecht
Schaerbeek
Jette

Evere
Forest

Incidence
/100.000(IC 95%)
47,6(30,5;70,8)
43,4(34,1;54,5)
36,4(17,5;67,0)
33,7(23,1;47,6)
32,8(13,2;67,7)
31,3(21,9;43,3)
25,8(17,9;36,1)
23,9(12,3;41,7)
18,4(7,4;38,0)
18,3(8,8;33,7)

Communes

BerchenSainteAgathe
Ixelles

Auderghem
Etterbeek
WatermaeBoitsfort
Uccle

Ganshoren
Woluwé-SaintLambert
Woluwé-SaintPierre
19 communes

Incidence
/100.000(IC 95%)

16,9(4,6;43,2)
16,8(9,2;28,2)
15,4(5,0;35,8)
12,9(4,7;28,1)
12,3(2,5;35,9)
8,6(3,5;17,8)
8,4(1,0;30,3)
3,8(0,5;13,6)
2,4(0,1;13,6)
24,9(22,1;28,0)

Apres Bruxelles, la deuxieme grande ville du pays est Anvers qui compte toutefois la moitié moins
d 6 h a b ique mgdpitale.
La figure 4 montre que la tuberculose y estaussiinégalement répartie: | 8 i n c st significagivement
plus élevée que la moyenne (20,7100.000 ; n =104) dans le Nord de la ville - Anvers 6 = code postal

2060- trés multiculturel (49,0100.000) et a Anvers 1 - code postal 2000- (53,8/100.000.L 6 i nf ldmenc e

la pauvreté estici aussiindéniable.

/100k

Ekeren &—

Deurne

Anvers 3 ¢

Anvers 7

Anvers 4

Berchem
Merksem
Hoboken
Wilrijk

ville d'Anvers
Anvers 5
Anvers 2
Borgerhout
Anvers 6
Anvers 1

——

—e—14

\ 4

“

—e—
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[ ]
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9. LOCALISATIONS DE LA TUBERCULOSE

Lesdifférentes localisations de la tuberculose sont présentéesdans le tableau 15 ; un seul site a été choisi
par patient selon la classification internationale (European Centre for Diseaseprevention and Control -
ECDC) qui synthétise leslocalisations en deux variables : sites majeur et mineur 10,

En 2014, 71,26 (n=685 des patients déclarés ont une tuberculose pulmonaire 11 Les localisations
ganglionnaires extra-thoraciques (10,2%) et pleurales (6,8%) sont les plus fréquentes apres la forme
pulmonaire.

Parmi les plus jeunes, la tuberculose pulmonaire prédomine (78,R6) suivie par les formes
ganglionnaires extra-thoraciques (9,8%) etintra -thoraciques (6,6%).

TABLEAU 15. LOCALISATIONS DE LA TUBERCULOSE EN FONCTION DE L~ ®\GE 0 2014 (un seul site par patient)

0-14 ans 1544 ans 4564ans O 65 a Total

n % n % n % n % n %
Pulmonaire 48 78,7 373 69,3 157 74,4 107 71,8 685 71,4
Gangl. extrdhoracique 6 9,8 69 12,8 16 7,6 7 4,7 98 10,2
Pleurale 3 4,9 39 7,2 7 3,3 16 10,7 65 6,8
Gangl. intrahoracique 4 6,6 19 3,5 7 3,3 0 0 30 3,1
Autre 0 0 8 15 9 4,3 8 54 25 2,6
Ostéoarticulaire 0 0 8 1,5 3 1,4 4 2,7 15 1,6
Uro-génitale 0 0 4 0,7 3 14 6 4 13 1,4
Mal de Pott 0 0 7 1,3 3 1.4 1 0,7 11 1,1
Digestive 0 0 6 1,1 3 1.4 0 0 9 0,9
Méningée 0 0 3 0,6 1 0,5 0 0 4 0,4
Systéme nerveux central 0 0 0 0 2 0,9 0 0 2 0,2
Disséminée* 0 0 2 0,4 0 0 0 0 2 0,2
Total 61 538 211 149 959

*Selonl 8 ECBt@inted dau moiNys tdemes d & euingonaires Gane lacalisation pulmonaire)

Un autre tableau tenant compte du fait q u & m@&me patient peut avoir plusieurs localisations de la
tuberculose est présenté en annexe 3. Celui-ci met notamment en évidence que 41 miliaires, 16 Pott, et
11 méningites tuberculeuses (dont 2 chez des moins de 5 ansnt été diagnostiqués en 2014.

10 50nt considérés comme appartenant & la catégorie pulmonaire du site majeur les sujets présentant une localisation pulmonaire
et/ou respiratoire supérieure(gng®e; n=4 en 2014), seule ou en association

119 pulmonaires (n= 590), pulmonaires et-gxtimonaires (n= 95)
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10. RESULTATS BACTERIOLOGIQUES

A Examen microscopique direct et culture

La preuve bactériologique de la tuberculose (culture positive del & ® ¢ h a ratté dbtenaieppur
75,2 (n=721) des959casdéclarésen2014.

Parmi les 685 patients atteints de tuberculose pulmonaire, 46,06 (n=315 sont positifs a
| 6 e x anmteoscopique direct des sécrétionsrespiratoires et 80,4% (n=551) sont positifs ala culture.

Desrésultats complémentaires relatifs a cesdeux examenssont disponibles dans les annexes4aet 4b.

A Antibiogramme

Lesrésultats destestsde sensibilité pour lesprincipaux médicaments antituberculeux -isoniazide (INH)
et rifampicine (RMP) - sont disponibles pour 701(97,26) des 721 patients dont la culture est positive en
2014.Pourplusd 6 i nf o r snald dispomikslité de cesdonnéesvoir | afinexe4c.

RESISTANCE EN FONCTION DES ANTECEDENTS

Le tableau 16 détaille les résultats des antibiogrammes effectués avant ou tout au début du
traitement ; ils sont présentés en fonction des antécédents de tuberculose. Ceux-ci ne sont pas
connus pour p | u sn cihduieme (20,3%) des patients chez qui un test de sensibilité a été effectué,
cequi est fort élevé et pourrait modifier lescontrastesobservésentre lesdeux groupes.

TABLEAU 16. RESISTANCE AUX MEDICAMENTS ANTITUBERCULEUX AVANT OU EN DEBUT DE TRAITEMENT , EN FONCTION DES
ANTECEDENTS DE TUBERCULOSE , BELGIQUE 0 2014

Antécédents connus  Pas d'antécéents Antécédents? Total
n % n % n % n %

Monorésistance 1 1,9 25 49 13 9,2 39 5,6
INH 1 1,9 21 4,2 8 5,6 30 4,3
RMP 0 0 0 0 0 0,7 1 0,1
EMB 0 0 4 0,8 4 2,8 8 1,1
Polyrésistance 0 0 1 0,2 0 0 1 0,1
INH + EMB 0 0 0 0 0 0 0 0

RMP + EMB 0 0 1 0,2 0 0 1 0,1
Multirésistance 1 1,9 7 1,4 2 1,4 10 1,4
INH + RMP 0 0 4 0,8 2 1,4 6 0,9
INH + RMP + EMB 1 1,9 3 0,6 0 0 4 0,6
Résistance globale*

INH 2 3,8 28 55 10 7,0 40 57
RMP 1 1,9 8 1,6 3 21 12 1,7
EMB 1 1,9 8 1,6 4 2,8 13 1,9
O 1 antitub 2 3,8 33 6,5 15 10,6 50 7,1
Nombre total 53 7.6 506 72,2 142 203 701 100

antibiogrammes

*isolée ou combinéead 6 a u t rstargesr ®s i
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Lesconclusions qui peuvent étre tirées a partir de cetableau sont les suivantes :

En 2014, 1,4% (n=10) des patients tuberculeux chezlesquelsun antibiogramme a été effectué en
début de traitement sont atteints d & u tuleerculose multirésistante(MR), ce qui signifie qu 6i | s
sont infectés par une souche résistante a au moins deux antibiotiques majeurs du traitement

de premiéere ligne (isoniazide et rifampicine). Ce nombre a
1,8%en2013), maisonndobser ve

multirésistants déclarés en Belgique depuis 2001
Larésistanceal INH (isolée oucombinéead 6 a u tégistrces)estde 5,7% (n=40) en 2014. Elle
est légerement inférieure a celle observéeen 2013 mais, a nouveau, aucune variation nd e s t
statistiguement significative depuis le début desannées2000.La proportion de monorésistance

NH est
pour |

| &1 de

1,1%

0 EMB

al
0, 1%

4, 3%
et

toutefois

or s

pour | a

di mi nu® depndl3;
aucune

vari at.

g u ¥ ligneee$t hetemdne rsoindral:t r e s
RMP.

La proportion de patients dont la souche est résistante a au moins un antibiotique

antituberculeuxest de 7,1% (n=50). Ce résultat estu n

variation significative n 0 a

pasdans| e s
certainement les résultats.

autres

peu moi

®t ® dephis 2001y ® e
La proportion de résistancesest en général plus élevéechez les patients ayant des antécédents
detuberculose. En 2014, cette observation est confirmée pour les tuberculossa bacilles MR mais

cas. La

RESISTANCE EN FONCTION DE LA NATIONALITE

Le tableau 17 montre que la résistance aux médicaments antituberculeux de premiére ligne est
en général plus fréquente chez les non-Belges que chez les Belges. La résistance & au moins 1
antituberculeux est, par exemple, de 8,7 chez les allochtones versus 5,4 % chez les autochtones.
En ce qui concerne la forme multirésistante de la tuberculose, la différence est moins flagrante en
2014

proportion

ndr e

qAuduaen

i mportante

TABLEAU 17. RESISTANCE AUX MEDICAMENTS ANTITUBERCULEUX CHEZ LES

BELGIQUE 62014

BELGES ET LES NON-BELGES,

Non-Belges Belges Total
n % n % n %

Monorésistance 26 7,1 13 3,9 39 5,6
INH 18 4,9 12 3,9 30 4,3
RMP 1 0,3 0 0 1 0,1
EMB 7 1,9 1 0 8 1,1
Polyrésistance 0 0 1 0,3 1 0,1
INH + EMB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
RMP + EMB 0 0,0 1 0,3 1 0,1
Multirésistance 6 1,6 4 1,2 10 1,4
INH + RMP 3 1 3 1 6 0,9
INH + RMP + EMB 3 1 1 0 0,6
Résistance globale*

INH 24 6,6 16 4,8 40 57
RMP 7 1,9 5 1,5 12 1,7
EMB 10 2,7 3 0,9 13 1,9
O 1 antitu 32 8,7 18 5,4 50 7,1
Nombre total 366 52,2 335 47,8 701 100

antibiogrammes

*isoléeou combinéead & a u tégisEarxes
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11. RISQUES DE TUBERCULOSE"?
A Principaux groupes arisque

En Belgique, omme dansd @utres pays occidentaux,certains groupes de personnes ont un risque majoré

do° tr espartefbacitiettuberculeux. On distingue des groupes a plus haut risque en raison de leurs
conditions de vie ou de leur origine : immigrants de pays a haute prévalence (dont les demandeurs
ddasile et | es il | ®g a-goconomiqupnent défavonséset sansabisiiiljescontactss o ci o
récents de malades contagieuxreprésentent également un de cesgroupes, ainsi que les personnes qui
travaillent avec les populations a risque ou dans le secteur médico-social.

Le tableau 18 détaille les résultats obtenus par groupe a risque dans les 3 Régions. Un méme patient peut
appartenir a plu sieurs groupes a risque.

Au total, 29,806 des cas enregistrésen204f ont parti e d&éau mentiongés.un des gr o

TABLEAU 18 PATIENTS APPARTENANT AU MOINS A UN GROUPE A RISQUE DE TUBERCULOSE, PAR REGION -2014
(DONNEES COLLECTEES POUR TOUTE LA BELGIQUE)

R. flamande R. bruxelloise R. wallonne Belgique

n % n % n % n %
ContacsrécensO 2 an 42 10,2 35 12,1 33 12,7 110 11,5
Sujets en séjour illégal 23 5,6 33 11,4 6 2,3 62 6,5
Demandeurs dd 19 4,6 7 2,4 31 12,0 57 5,9
Prisonniers 21 51 10 3,4 4 1,5 35 3,6
Personnel médiesocial 2 0,5 14 4,8 13 5,0 29 3,0
Sansabri 5 1,2 11 3,8 4 1,5 20 2,1
Personnel travaillant avec G 2 0,5 3 1,0 4 1,5 9 0,9
Total des GR mentionnés 114 113 95 322
Total des patients appartenant
s momen o TP 16 25,6 96 33,1 83 32,0 284 29,6
Total des TBC déclarées 410 290 29 959

Le groupe a risque le plus représenté est constitué des contacts récents de malades tuberculeux
contagieux (11,5%).

En ce qui concerne lesd e ma n d e u r ,son abidstate unk diminution progressive et significative de

leur proportion depuis 2010 ; ell e nda jamais ®t ® aulLdWvofaitbbe de
représentativité des sujets en séjour illégal, est fus aléatoire au cours des 5 derniéres annéeg6,5%en

2014)mai s s |l don prend un p®riode plus |l ongue (depui s
proportion est observée. La proportion globale ded e ma n d e u r s deksdjeassen déjeur ikétal (cad

les non-établis) e s t de 12,4% en 2014 alors qudelle atteigna
significative.

La proportion des prisonniers (3,6%)est une des plus élesées enregistréesdepuis 2 006 sans quoéil
toutefois de différence significative. Elle est plus importante en Flandre ou 21 tuberculoses ont été
diagnostiquées en 2014 dande milieu carcéral. La proportion des sans-abri (2,1%) a Iégérement diminué

par rapport a 2013 (3,7%).

2Une d@®finition standardi s®e des diff ®r entddsntwearpir®itlags omd als
résultats.

Bles toxicomanes ont ~ la fois un risque plus ® atét® dd°tre
classés parmi les patients ayant un facteur de risque favorisant le développéarhentudeda.
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De s variations sont

obser v®es

e nt eneséjol @lggalosons plus Cd e st

représentés en Région bruxelloise(11,4%) de méme que les sansabri (3,8%) alors que la proportion de
de ma nd e ur sestgldsansportardge en Wallonie (12%) ainsi que celle des prisonniers en Flandre
(5,1%). A noter aussi que peu de personnel médico-social ou travaillant avec les GR a été répertorié en

Flandre par rapport aux 2 autres Régions.

Ldinformati on

r el a+{édomvomiquament défavoiisést as été scallecté® uniquement a

Bruxelles et en Wallonie. lls sont respectivement au nombre de 92 et de 82 et représentent 31,7% des cas

déclarés dans chacune de ces 2 entités.

A Facteurs de risque de tuberculose

Le tableau 19 détaille les principaux facteurs de risque, qui selon la littérature, augmentent la probabilité
de développer une tuberculose (en comparaison avec une personne infectée sansce facteur de risque).

TABLEAU 19. RISQUE DE DEVELOPPER UNE TUBERCULOSE ACTIVE CHEZ LES SUJETSINFECTES (RR OU OR)14

Facteursderisque
Immunosuppression
Sujet séropositif pour le VIH
Malade atteint du sida

Transplantation avec thérapie immunosuppressive

Traitement par anti-TNF alpha

Traitement par corticostéroides > a 15 mg de prednisolone par

jour pendant 2-4 semaines
Cancer
Cancer hématologique (leucémie, lymphome)
Carcinome de la téte ou du cou et du poumon
Gastrectomie
Bypass jéjuno-iléal
Silicose
Insuffisance rénale chronique/hémodialyse
Diabéte de type 1
Utilisation abusived 6 al coo |
Fumeur
Sous-poids
Age <5ans

ORouRR

50-110
110-170
20-74
15-1,7
4,9
4-8
16
2,5-6,3
2,5
27-63
30
10-25
2-3,6
3
2-3
2-26
2-5

OR : études rétrospectives RR: études de cohortes

En Belgique, la collecte de données relatives aux facteurs de risque concerne en 2014 les variables
reprises dans le tableau 20. Nd gont détaillées que celles qui sont communes aux 3 Régions et qui sont
comparables.Lesdonnéesdisponibles ne permettent pasde calculer le risque relatif (RR).

L 6 al c o ochtomiguenest le facteur de risque le plus fréquemment cité au niveau national (5,6%). Sa

proportion estla plus élevéeen Wallonie (10%).

Les patients VIH+ représentent 4,0% des casde tuberculose déclarés dans notre pays. Cette proportion
estlégerement supérieure acelle de 2013 (3,7%) et differe entre Régions.

LOECDC et | 60OMS
effectivementpourleVIH,ce qui est
un statut VIH connu est utilisé comme « proxi &

pr ®coni sent
i mpossible

ma i

S

de

a

-nfacep & cetixeyui ont &é testésmb r e
en Bel gique jusqubd
«qincannu e > alvdisinenles 808%6.

14 Erkens et al. Tuberculosis contact investigation in low prevalence cauBmiepean consensus. Eur Respir J 2010; 36:

925949.
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Cbest pour quoi ,testé pour & Vi & ra iété inttoduitegdans un premier temps, dans les

registres de Wallonie et de Bruxelles. Au total, sur les 549 cas diagnostiqués en 2014, 77,2% ont été testés,
®t ® mai s pour
Les résultats préliminaires confirment le nombre important de sujets tuberculeux testés effectivement
pour le VIH en Région bruxelloise (89,7%) alors que cette proportion est plus faible en Wallonie (63,3%)
du fait not ammedindonndsd élevé (B&w)x d o

1,6% ne | 6ont pas

Le tableau 20 rapporte

région.

2

1, 1% des cas, | e

l es r®sultats pour dbéautres

TABLEAU 20. PATIENTS AVEC AU MOINS UN FACTEUR DE RISQUE FAVORISANT LE DEVELOPPEMENT DE LA TUBERCULOSE,
PAR REGION 82014 (DONNEES COLLECTEES POUR TOUTE LA BELGIQUE)

R. flamande R. bruxelloise R. wallonne Belgique

n % n % n % n %
Alcoolisme chronique 6 1,5 22 7,6 26 10,0 54 5,6
VIH+ 16 3,9 15 5,2 7 2,7 38 4,0
Lésions fibrotiques RX thorax 3 0,7 12 4,1 13 5,0 28 2,9
Toxicomare IV 4 1,0 3 1,0 10 3,9 17 1,8
Insuffisance rénale 6 1,5 7 2,4 4 15 17 1,8
Pneumoconiose (silicose) 0 0 4 1.4 5 1,9 9 0,9
Total facteurs de risque
mentionnés | 35 63 65 163
Total des patients :{‘;"Sﬁi‘é 34 8,3 52 179 50 193 136 142
Total des TBC déclarées 410 290 259 959

Le tableau 21 reprend et totalise | & e n s alesfatteurs de risque notifiés de maniere similaire en
Région bruxelloise et en Wallonie. Certains facteurs de risque ne sont pas comparablesavecla Flandre.

TABLEAU 21. PATIENTS AVEC AU MOINS UN FACTEUR DE RISQUE FAVORISANT LE DEVELOPPEMENT DE LA TUBERCULOSE,
PAR REGION 82014 (DONNEES COLLECTEES EN RW et RBC)

R. bruxelloise R. wallonne Total
n % n % n %

Alcoolismechronique 22 7,6 26 10,0 48 8,7
Dénutrition 23 7,9 21 8,1 44 8,0
Immunosuppression par maladie ou
médicaments 15 5,2 22 8,5 37 6,7
Lésions fibrotiques RX thorax 12 4,1 13 5,0 25 4,6
VIH+ 15 52 7 2,7 22 4,0
Cance_r cou/téte, leucémie, lymphon 5 17 12 46 17 31
Hodgkin
Toxicomaie IV 3 1,0 10 3,9 13 2,4
Insuffisance rénale 7 2,4 4 1,5 11 2,0
Diabeétede type 1 5 1,7 4 15 9 1,6
Pneumoconiose (silicose) 4 1.4 5 1,9 9 1,6
Total facteurs de risque mentionnés 111 124 235
Total des patients aveau moinsun
facteur de risque 77 26,6 86 33,2 163 29,7
Total des TBC déclarées 290 259 549
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........... T IR s

Tendances de |la tuberculose
en Belgique

........... ez s

1. EVOLUTION DE LA TUBERCULOSE EN BELGIQUE

La figure 5 montre | 6 ®v o Ideilt & io m c i(talue brat)e enregistrée annuellement dans notre pays
depuis le début des années 80. Ld i n c i déernic régulierement | u s g UL®92 puis apres avoir
augmenté, elle diminue ensuite plus lentement que prévu comme le démontrent les valeurs observées
nettement supérieures aux valeurs attendues. En 2007,1 & i n c et destendue pour la premiére fois
sous le seuil de 10/100.000 et s 6ept maintenue sauf en 2010. En 2014, elle est toujours en-dessousde
cettelimite (8,6/100.000) e t pas Significative ment différente par rapport a 2013 (8,8/100.000).

Sel on | 68 OMS, |l a Bel gique est madderse pdudirsRgeu &ceolmmee suen tprac

le seuil de 10100. 000 . C®dgatementcade | a plupart des pays d
Royaume-Un i , | 8 Es p ag th&€ertains pdyssc o”fmoret W @aHol | ande et | 8AI Il e
du seuil encore plus bas de 5/100.000. Les EtatsUnis ont une incidence de 3/100.000, une des plus basses
enregistrées pour un pays a haut revenuts.

Dans le cadre de sa nouvelle «<End TB strategy»7,| 6 OMS pr ®coni se | 8®l i nMfdnati on
cas/million). Méme dans les pays a faible endémie, cet objectif ne sera pas facile datteindre car les
estimations mo nt r e nfaudrgitucBague année une diminutonde 7-1 1 % du t aux moyen d
jusquoesint©chte50ardue qui fait dire aux o&gaantlssjieclegque |
prochain. En effet, latuber cul ose est une mal adie dont | 0 ®efficatitdét i on
des programmes de contrdle mis en place, volonté politique de financer une maladie qui régresse
paupérisation, flux migratoires entre pays mais aussi vers les grandes villes, impact de la coinfection avec

le VIH.

/100k

® mesures projections

28.8

251

20

15

10
8.6
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Figuré. Evolutiodutauxbrutd 6 i nerBeldigub9862014

ishttp://ecdc.europa.eu/en/publications/layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55bakdd

4d32b960af70113dbb90&ID=1452
wshttp://www.cdc.gov/tb/statistics/reports/2014/default.htm

i7http://www.who.int/tb/post2015_strategy/en/
wshttp://www.who.int/tb/publications/elimination_framework/en/
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2. EVOLUTION DE LA TUBERCULOSE PAR REGION

Ldi nci denc edelatuencutoserévolue ge maniére relativement semblable en Flandre et
en Wallonie comme le montre la figure 6. Une lente régression est observée dans ces 2 Régions
qui sont passéessous le seuil de 10 cas/100.000 en 2002.En 2014, 1 6 i n c iesd ae1v,@H00.000
en Région wallonne etde 6,4/100.000 en Flandre.

En Région bruxelloise, | 6 i n c estirestéaentre 30 et 40/100.000 pendant unevingtaine d 6 ann ®e s
elle est descendue pour la premiére fois sous le seuil de 30 cas/100.000en 2007 pour dépassera
nouveau cette limite en 2010et 2011.Elle est redescendue sous ce seuil en 2012 (27,4/100.000) et
continue a décroitre légérementdepuis lors (26,2/100.000en 2013et 24,9/100.000 en 2013

/100k
¢ Rflamande ® Rwallonne & R de Bruxelles

56,8

50 1

24,9

6,4

1980 1985 19¢0 1995 2000 2005 2010 2015

Figuré.Evolutiodutauxbrutd 8 i nddatuberculoEmies3 RégiorBelgiqueéd812014

3. EVOLUTION DE LA TUBERCULOSE DANS LES GRANDES VILLES

Gl obal ement, | 6incidence dans |l es grandes villes
En 2014, | dincidence | a phb&Braxel&lmais lesevilles e Liege letsdeinver® e
talonnent la Capitale avec des incidences supérieures a 20/100.000 Les autres entités de plus de
100.000 habitants ont une incidence supérieure ou quasi équivalente a 10/100.000sauf Namur qui

est sous le seuil de 5/100.000.

Aucune variation si gni fi vati ve entré@ 20B3@tt2C4 (voir sussi figukeer).
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Le tableau 22 montre les valeurs de | & i n c idahe lescgeandes villes belges depuis 2004 et leurs
fluctuation s.

TABLEAU 22. INCIDENCE DE LA TUBERCULOSE (/100.000DANS LESVILLES BELGESDE PLUS DE 100.00CHABITANTS

200452014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bruxelles 342 341 36,7 285 289 299 346 314 274
Liege 16,2 21,6 198 233 27,4 299 358 195 225
Anvers* 31,2 234 232 236 248 239 232 192 207
Charleroi 19,9 17,4 214 169 159 134 178 192 132
Gand 11,8 134 99 136 135 142 152 93 137
Bruges 60 136 11,9 34 13,7 51 12,0 154 111
Namur 47 94 65 56 7.4 83 64 82 6,4
Villes>100.0000 25,9 252 26,0 22,3 236 23,6 268 231 215
Villes< 100.0001 78 69 64 61 54 54 55 56 5,2
Belgique 11,8 11,0 10,7 9,7 94 95 10,3 95 8,9

* code postal 2060inclus depuis 1999

Afin de donner une meilleure idée des tendances, la figure 7 illustre |16 ®v o | detlidd m c iemtren c e
2001 et 2014aveclesintervalles de confiance.
De mani r e g ®n ®mogenre des gréndes llesddécnott grogressivement.
Parmi elles, 3 entités sont a épingler plus particulierement . Liége présente un trend croissant entre 2006
et 2010sansq u Gait ¢u toutefois de différences significatives de |l 6 i n c isul kaseamnuelle. Apres
une diminution significative en 2011, la tendance est anouveau & la hausse A Bruxelles, 2 périodes
assezhomogénes sont observées (20012006 et 2007%-2014) avec des incidences moyennes qui different
significativement. A Anvers, le trend estdécroissant avectoutefois une grande stabilité del 6 i ncidedenc e
200542010, Aucune vari at i oaretéabsegdedandles autras grandes\villes au cours de la
période étudiée.

40 H

X

20 fR TR [
° e
T e
Bruxelles Bruges Charleroi _ Namur >100k
Anvers Gand Li ge <100k

Figur&. Evolutiodutauxbrutd 8 i ndansdgeandedebelgea)01204

30



4. EVOLUTION DE LA TUBERCULOSE SELON L&GE

La figure 8 montre | 6 ®v o Ideilt & iom c ipal egnoupes d & ©deel995 a 2014. La diminution de
I 6 i n c ied Fgnificative chez les 65 anset plus ; elle est a mettre en relation avec un effet cohorte
dans la population d 6 o r ibglde mais estégalement présente chea les étangers Une relative stabilité

del 6 i n c estlobsergéedans lestranches d 6 Clesplus jeunesalors que chezles45-64ansla tendance
estala baisse.Celle-ci est significative entre 2001 et 2014.

1100k
°© 0-14 © 1544 4 4564 = >=65
259
25+
20+
154
5141 ot
12,3 © ° 12,6
10+ \
NS TR 70
o748 \—M"—*—*—\W
3.2

T T T T T
1995 2000 2005 2010 2015

Figur8. Evolutiodutauxbrutd 6 i nesfondtiesd @ €eipigud 9952014

5. EVOLUTION DE LA TUBERCULOSE SELON LA NATIONALITE

A Evolution du taux brutd 6 i n c i phenatoealité, de 1986 a 2014

La figure 9 confirme IlGei nfcaiidte nqcuee d ed ®vao | tuuthieornc wdleos e en
les Belges etlesnorBelges®. Coest | a combinaison de ces deux tenda
ddincidence dans notre pays.
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Chez les Belges, la décroissance est constante depuis 1986 (incidence de 16,2/100.000); on observe
toutefois un ralentissement de celle-ci au cours des derniéres années. L &didence de 2014 est quasi
identique a celle de 2013 et est la plus bassejamais enregistrée (4,6/100.000).

Chez lesnon-Belges, | 6 ® v o kestipius eratique. Une hausseimportantede | 6 i n c & ééohserece
au début des années2000suivie par une diminution tout aussi prononcée. Aprés une augmentation en
2010, iricidence diminu e a nouveau depuis 2011 La valeur obtenue en 2014 (41,3100.000) une des
plus basses enregistrée depuis pres de 30 ansDans| 6 i nt e r gerc&tésultats,al faut toutefois tenir
compte de | irfluence que pourraient avoir les sujets non établis dansle calcul de | 6 i n c ichee lesc e
étrangers ; en 2014, par exemple, | iicidence chute a 31,6100.000 chez les non-Belgeslorsque ce groupe
estexclu.

Une interprétation plus fine de | & ® v o Ipar tnationalité en Belgique est donnée dans les figures
10a,b,c,d.

A Evolution de| 0 idence standardisée de 2001 a 2014, par nationalité et par Région

Trois des graphiques desfigures 10a,b, ¢, d montrent | 6 ® v o deul t&i i onnc stahdandiséz= pour | 6 ©g e

et le sexe,aprés stratification par nationalité et par Région. La période couverte va de 2001a 2014. Les

intervalles de confiance a 95% sont également représentés. Le quatriéme graphique concemel 8 ®v ol ut i on
enBelgique.

Chez les Belges (figure 10a),l 6 i n c ia diminué esignificativement en Flandre et en Wallonie entre

2001et 2014 alors g u 6 a u catatio; significative n 6éié observéeen Région bruxelloise au cours de la

méme période. Ladiminution estsignificative au niveau du pays.
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ETRANGERS (tous)
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Chez les non-Belges (figure 10b), une diminution significative de la tuberculose a été observée en
Flandre et en Région bruxelloise entre 2001et 2014, ce qui n &st pas le casen Wallonie. La diminution est
significative au niveau du pays.

Lorsque les demandeurs d 6 a <tillégaux sont exclus (figure 10c),les incidences sont plus bassegmnais
les tendances restent relativement les mémes dans les Régions et en Belgique par rapport a la situation ou
| 6on consid re | 0®v eBelges (figure 1I0b)hez tous |l es non

Si | 0 tient compte a la fois d es Belges et des non-Belges (sans tenir compte des non-établis) (figure
10d), on observe une diminution significative del 6 i n ¢ damsdes @ Régionset au niveau du pays entre
2001et 2014. Exceptéen Wallonie ou | 6 a Igénéralede| 6 ® v o kstiplus lizse, on distingue 2 périodes

distinctes dans les 3 autres entités.
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ETRANGERS (etablis)

R®gi on fl amande R®gi on de Bruxell e:
/100k 80 /100k 100
® std © brut ® std < brut
88,1
64,6
60,4 80
60 69,268,1
66, |
655 63
497 | 488
47, ’ i
60 [753,5
44,
40 35,4 41,0 42,0
L8, 330 332 |[338 201 36137374
} 28 } 29 { 29 }32, }
20— 20t -
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
R®gi on wal l onne Belgique
1100k 100k 607
35 e std o blut ostd o bt
52,9
295 © 49,2
30 46,0
25 436 |44
25 2, 40,6
22,3 22, 21, 218 b2, 222 204 seo
20 . \
20 . 33%
31, 31,6
16, i, s 20530929
301
15
10 T T T T T T T T T T T T T 20 T T T T T T T T T T T T T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Fi gur e 10 cidendededd tub¢maiBsgioedtr@001264 n c
chelesion-Belges(non-établisexclus)apréstandardisatiutirecte
R®gi on fl amande R®gi on de Bruxell es
100k /100k 407
® std © brut ® std < brut
9
351
. 85 34,8
7,8 7,9 301
7
6 28,9 ” 28,
6 1 251 b 26,7
6,0 6, 24,7 24904,
5959159 g 7 } l J 23,
5 5,4 541 55155
207 20,820,9 21} 2p214
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
R®gi on wal l onne Belgique
1100k /100k
® std o brut ® std < brut
10 111 ] l
9
| 10,610,6
o, 10
8 8,3 0
7,9 7 9 X
7,7 9,
7 . \
71 ’ 8,6 8.6]
6 o7l % ° { } { J
7,98
6 60] |60 78] 7.7 D{
5 56 |57 7 75 4l 74l 7.4

2001 2003 2005 2007 2009 2011 201
2002

3 2001 2003 2005 2007 2009 2011 201.
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2002

3
2004 2006 2008 2010 2012 2014

Figurd0d Evolutiodd 6 i nddatuthercnlgzeRégioentre0012014
chelesBelgesetnon-Belges(non-établisexclus)apréstandardisatiudirecte



e T AL RN T crem

Résultats du traitementdelacohorte d
patients tuberculeux enregistrés en 20:

e T AL RN T crem

L 8 OMS 6 E CrBc@mmandent qud u révaluation des résultats du traitement soit mise en place dans
chaque pays selon des critéres bien définis. Les variables analyséessont reprises dans les tableaux 23 et
24.

Dans ce rapport, la population suivie un an aprés le début du traitement est composée des cas
pulmonaires confirmés par la culture.

En 2013, sur les 981 casdéclarés, 575 sont éligibles pour faire partie de la cohorte aprés exclusion des

diagnostics rectifiés (n=18) et des tuberculoses qui ne sont pas pulmonaires a culture positive (n =388).

Par ailleurs, 17 patients encore sous traitement ne peuvent étre pris en compte. Af i n déam®Il i or e
comparabilité inter -régionale, les 20 caspour lesquels aucun follow up n & a réalisé®et dont la majorité

se trouvent en Wallonie) ont également été exclus du dénominateur. La cohorte 2013 estdonc composée

de 538individus.

Le tableau 23 synthétise lesrésultats du traitement de cespatients en EQNCTION DES REGIONS.

TABLEAU 23. RESULTATS DU TRAITEMENT DES PATIENTS ATTEINTS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE POSITIVE A LA CULTURE
ENREGISTRES EN 2013, PAR REGION

Région Région Région Belgigue
Flamande bruxelloise wallonne 91
n % n % n % n %
Résultatfavorable (total) 191 80,9 123 799 122 824 436 81,0
Guérison bactériologiquement prouvée 11 4,7 31 20,1 62 419 104 19,3

Traitement complet sans confirmation

- . . 180 76,3 92 59,7 60 40,5 332 61,7
bactériologique de la guérison

Mortalité (total) 24 10,2 9 5,8 14 9,5 a7 8,7
Décédé avant le début du traitement 9 3,8 3 1,9 3 2,0 15 2,8
Décédé de tuberculose avant la fin du traitemer 5 2,1 4 2,6 5 3,4 14 2,6
D®Rc ®d® ddéune aut wratemena ' 10 4,2 2 1,3 6 41 18 3,3
Echec du_ traitement(Culture encore ou & nouveau pos 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.2
aprés 5 mois de traitement) ’ ! ! !
Abandon du traitement (total) 21 8,9 21 13,6 12 8,1 54 10,0
Traitement interrompu plus de 2 mois 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,2
Perdu de vue avant la fin du traitement 9 3,8 11 7,1 7 4,7 27 50
A quitté laBelgique avant la fin du traitement 7 3,0 8 52 4 2,7 19 3,5
Non compliance au traitement 4 1,7 2 1,3 0 0,0 6 11
Traitement refusé 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Traitementnterrompu, raison inconnue 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total cohorte 208 236 154 148 538

Pas ddinformation sur 2 7 11 20
Encae sous traitement a la fin 201 7 5 5 17

Total a suivre 245 166 164 575
Pulmonaire culture négative 52 25 21 98

Non pulmonaire 121 105 64 290
Diagnostic rectifié 5 6 7 18

Total cas 291 423 302 256 981

35



A 436 (81,0%) personnes de la cohorte 2013 sont considérées comme guéries ; c Prensiere fdisa
que le seuil de 80% est dépassé en BelgiquelLa preuve bactériologique de cette guérison n 6 e s t
présente que chez 104 patients (19,3%).

A Dans les Régions, & taux de succésse situe également autour de 80% Par rapport & la cohorte 2012, il
est resté stableen Flandre (80,9% versus 80,00), s 0 dégetement amélioré en Wallonie (82,4%versus
80,0%) eta plus fortement augmenté aBruxelles (79,9% versus72,8/%) notamment parce que la proportion
d &andons de traitement y adiminué .

A Le taux de mortalité reste élevé en Belgique (8,7%). 1l | & plsstparticuliérement en Flandre (10,2%) et
en Wallonie (9,5%) ou la population est plus agée et meurt plus fréquemment de co-morbidités
associées a la tuberculose En Région bruxelloise, il est de 5,8% pour la cohorte 2013, donc
I[égerement inférieur a celui observé en 2012 (7,1%) mais toujours supérieur a celui de 20112(1%).

A Un seul patient (en Région bruxelloise) est classé dans la catégorie 6 ® c lde t r ai t eEnent o
Belgique, les schémasthérapeutiques sont systématiquement adaptésal 6ant i bi aegui a mme
permet de limiter cetype de situation.

A Pour 10,06 des patients (n=54), le traitement a été arrété prématurément ; cette proportion a
Iégérement diminué par rapport aux cohortes précédentes (2009: 11,4%, 2010 13,5%, 2011 10,8%
2012:11,9%). La plupart de cespersonnes ont été perdues de vue ou ont quitté le territoire avant
la fin du traitement. Bienquele t aux ddreste plud élavé (13,686) en Région bruxelloise, il
a fortement diminué par rapport & 2012 ou il atteignait 20 ,2%. La proportion de perdus de vue y est
passée de 12,5% &,1%.L e t aux d Cestlelativainent smilaire dans les 2 autres Régions:
8,9 en Flandre et 8,1% en Wallonie. A prés ajustement multivariable pour les cohortes 20092013,

il s & a vque les facteurs qui influencent significativement le pourcentaged 6 a b a nsdno:l 5 ©g e
compris ente 1544 anset/ou le fait d 6 a p p a a unenoupe a risque : séjour illégal/demandeur
d 6 a si/ou eétenu, et/ou d & ° résident en Région bruxelloise.

Lesrésultats du traitement sont égalementdisponibles ENFONCTION DE 1A NATIONALITE (tableau 24).

TABLEAU 24. RESULTATS DU TRAITEMENT CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE TUBERCULOSE
PULMONAIRE CULTURE POSITIVE ENREGISTRES EN 2013, PAR NATIONALITE

Belges Non -Belges
n % n %
Résultat favorable (total) 230 81,6 206 80,5
Guérison bactériologiquement prouvée 54 19,1 50 19,5
B e et ton
Mortalité (total) 40 14,2 7 2,7
Décédé avant le début du traitement 11 3,9 4 1,6
Décédé de tuberculose avant la fin du traitement 13 4,6 1 0,4
D®Rc®d® ddéune aut tragemena u 16 5,7 2 0,8
Echec du traitement 0 0.0 1 04

(Culture encore ou a nouveau positive apres 5 mois de traitel

Abandon du traitement (total) 12 4,3 42 16,4

Traitement interrompu plus de 2 mois 1 0,4 0 0,0
Perdu de vue avant la fin du traitement 5 1,8 22 8,6
A quitté laBelgique avant la fin du traitement 1 0,4 18 7,0
Non compliance au traitement 4 1,4 2 0,8
Traitement refusé 1 0,4 0 0,0
Traitement interrompu, raison inconnue 0 0,0 0 0,0
Total cohorte 20B 282 256
Pas ddédinformation sur 9 11
Encae sous traitement a la fin 201 6 11
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Les Belgesde la cohorte 2013 ont un taux de succésdu traitement similaire a celui des non-Belges
(respectivement 81,8% versus 80,3%).

Le taux de mortalité est plus élevé chez les Belges (14,24 versus 2,7% chez les allochtones) ; il est
essentiellement di a des décés non liés a la tuberculose ou survenus avant le traitement ; la
proportion plus importante de personnes agéesparmi les patients tuberculeux autochtones esttrés
probablement la causemajeure de cette situation.

Ilyaplusdu triple d dabandons d adheztles ron-Betyes €16,46) par rapport aux Belges
(4,3%). Cette différence peut étre expliquée par une proportion plus importante de perdus de vue
chezlesallochtones (8,6%) de méme que par lesretours au pays (7,0%).
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Conclusion et perspectives
opérationnelles

........... s o e

Situation épidémiologique générale

En 2014, 959 cas de tuberculose ont été déclarés en Belgique. Ce nombre est le plus faible jamais
enregistré. Au cours de cette méme année, & sousdéclaration a été évaluée a5,9% en Région bruxelloise
et a6,6% en Wallonie sur base des remboursements de Radine ® opérés par les mutuelles.

L 6 i n c idanewemmgressivement, mais lentement, dans notre pays. Depui s 2007 (~° | 8exc
2010) elle est sous le seuil de 10 cas pat00.000 habitants. En 204, €lle est de 8,6/ 100.000ce qui positionne

|l a Bel gi gque par mdccidersgate aypnaunesdeseldsBaute onpidencesjuste aprésle Royaume

Uni , | 6 Espoaugal qui affichett eles résultats au-dessus du seuil de 10/100.006%

Rester sousla barre de 10 caspar 100.000habitants estun objectif a maintenir dans le futur . Etre sous ce

seuil signifie, s e | o n , jué @ Be&gique estun pays a basse incidencede t uber cul ose et Q1
adapter sa stratégie pour arriver progressivement a la phase de préélimination ( < 10 cas/ million) puis a

son élimination (< 1 cas/million) . Selon les estimations d e | § @WESpays devrait diminuer son

incidencedel 6 o r d20%parcaeen moyennepourarriveral 6 ®1 i mi nati on en 2035 et d
est reculée & 2050Pour atteindre cet objectif, un effort part iculier devra étre fournip ui s qu 6 eOrett r e 2 0 (
2012 la régression annuelle moyenne n & étéque de 3,3% enBelgique2

Aspects épidémiologiques sp écifiques

Peu de changements marquants au niveau de la situation épidémiologique ont été enregistrésen 2014.
A noter toutefois que :

A La baisse (non significative) de | &ipnncipaereentdela de | a
diminution de celle -ci en Région bruxelloise ou elle a atteint son niveau le plus bas (2,9100.000).
Dans les 2 autresRégions , | i ncidence est paeragp@®a2*!| ati vement s

A Ldi nci dence esngmypdesnvilles dd plus de 100.000 habitants a atteint sa valeur
historiquement la plus basse(20,1/100.000). Bruxelles et Liége ont conservé uneincidence située au-
dela de 20/100.000. Anvers est venu rejoindre ce duo de téte en 204.

A La proportion des sujets de nationalité étrangére (52,4%) parmi les casdéclarés est restée stable par
rapport a 2013 et se maintient au-dessus du seuil de 50% depuis plusieurs années. La majorité
d 6 e Reux (¥L,2%) proviennent de pays a haute endémie de tuberculose. Par ailleurs, 64,96 des cas
déclarés sont nés en dehors de la Belgique dont lanoitié (52%)sur le continent africain.

A La proportion des non-établis (demandeurs dd a seit dujets en séjour illégal) a quant a elle encore
diminué et a atteint sa valeur la plus basse depuis 2010(12,4%). La diminution constante du

pourcentage de demandeurs dodasil e e s20l4.sHog ledshijétscat i ve
enséjourillégal,l a tendance Silgailbaics enconmderg une pésade pluslongue
(20012014).

A Parmiles cas déclarésen 204,64%s ont des enfants de moins das-15 ans
population, diminue trés lentement. L avigilance estde mised & a u que dettrés jeunesenfants sont
touchés par la tuberculose ce qui démontre que la transmission n & epastcorrectement contrblée.
Les moins de 5 ans représentent 52,5% des 0-14 anset 3,3% du total descasdéclarésen 2014. Parmi
eux, les non-Belges sont plus particulierement a risque avec une incidence5 fois plus élevée que celle
des Belges du méme age.

21 http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4{5%5aeid32b960
af70113dbb90&ID=1452

22 http://www.who.int/tb/publications/elimination_framework/en/
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A Par mi |l es cas chez qui | 674% ont ume résptangenam encirrs a®QN® 1 ®a l
antituberculeux de premiere ligne et 1,4% affichent une multirésistance. C6e s peu moi ns qu
2013 mais aucunevariation significatve n6a ®t ® mi s éepuis200®Vv i dence

A La proportion d 8 i s fworatdes du traitement pour | 6 e ns eungayses 6 est am®lla or ®e p
cohorte de 2013 (81%) maisellen 6 a t to@aurs pas les standards de| & O §85%). Desdifférences
interrégionales persistent mais ellesse sont amenuisées par rapport a la cohorte précdente. Le taux
de succes tourne aitour de 80% dans les 3 Régions.C 6 e st e n etwa Flandrenquede taux de
déceés est le plus élevé fespectivement 9,5% et 10,2%)et en Région bruxelloise que le taux
d 6 a b a nedtderpkis important (1 3, 6 %) b itefnorqtuebmentaidi mi nu® par rap
précédente (20,2%).

Orientations stratégiques

En fonction des constats épidémiologique s, il estimportant de définir des orientations stratégiques sur
lesquelles se focaliser pour limiter la transmission des bacilles tuberculeux et arriver progressivement a
| 6®l i mination de | a tubercul ose

A Ldi nf | deg grandes viles sur | 8 ®p i d ® mgénétale glii gays est indéniable. Elles
regroupent 46,5%des cas déclarés en Belgiqueen 2014et une proportion importante des populations
vulnérables. Le contréle de la tuberculose doit y étre adapté en fonction de | & a n adé lewse
spécificités et des moyens disponibles. | | ndy a p a eviddnbesbaspd Baneles dont
| 6i nc estlumendesplus élevéesparmilescapi t al es d 6 E u?doipmiorimicementd ent al e
faire | © o ol j0 @ Wpémisation des mesures de contréle de la tuberculose. La limitation du taux
ddabandons de traitement y est une mesure n®cessair

A La socio-prophylaxie doit étre renforcée. En 2014, 11,5% des casdu registre ont eu un contact récent
avec un patient tuberculeux ; ce pourcentage estrelativement semblable dans les 3 Régiors.
Globalement, le dépistage prophylactique a contribué au diagnostic de 6,6% des cas.La tuberculose a
®t ® diagnostiqu®e ~ <cette occasion chez 62,5% des e
a cibler prioritairement .
L6am®l i de aet axe stratégique passe par une exhaustivité de la déclaration et une
diminution du délai de notification al 6 i ns pdedchtyi golnG n i | plss aysténmtique de la
déclaration en ligne a Bruxelles et en Wallonie 25 devrait contribuer a la réalisation de cetobjectif dans
cesdeux Régions.L 6 o p t i mdedaadcio-praphylaxie requiert égalementd i dent i fi er de n
exhaustive les contactsducasi ndex quel que soi't l eur miliene de vi
enquéte d 6 ®v al uat i osgstématique. lLesfait gque de nombreux acteurs de la santé soient
concernés par le dépsitage des contacts implique une approche coordonnée et nécessite une
collaboration renforcée entre lesdifférents partenaires des secteurspréventif et curatif.

A Le dépistage organisé dans les groupes a risque de tuberculose estun volet stratégique important
pour diagnostiquer précocement la maladie. La tuberculose si elle peut at t ei ndr equel6i mpor
individu du fait de satransmission par voie aérienne, esttoutefois plus fréquente dans certaines
parties de la population. Ces groupes sont bien identifiés mais leur représentativité peut varier
d 6 unégon voire d 6 uville al 6 a uaprésenced 6 u praportion import ante de sansabri (3,8%)
et de sujets en séjour illégal (11,4%) parmi les cas déclarésen Région bruxelloise est inhérente a
| 6 at tue adgptésente la Capitale pour ce type de populations. En 2014, on observe me

surreprésentation des prisonniers en Flandre (5,1%)etd es demandeur s ddasile en V
de nombr eux c sontimplangés.d 6 accuei |
Les challenges en mati re dOéop®rationnalisation de

sont nombreux. lls sont liés aussi bien a la responsabilisation des pouvoirs publics en matiere de

23 http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20728
2http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20726
25MATRA : https://www.wiwisp.be/matra/cf/connexion.aspx
MATRADbru:https://www.wiv-isp.be/Matra/bru/connexion.aspx
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financ e me nt |, au contexte (affl ux de demandeur s ddasi
caractéristiques des populations ciblées dont certaines (comme par exemple, les sangabri et les sujets

illégaux) sont particulierement « hard -to-reach ».En 2014 le dépistage ciblé vers les groupes a risque

a ®t ® 7 |diagnosticge 8 des nas de tuberculose.

A 83,7%des tuberculoses notifiéesen 2014ont été diagnostiquées en dehors de dépistages actifs,chez
des personnes symp®matiques. Il est donc important de veiller au maintien de | 6 e x p €last i s e
professionnels de la santé pour limiter le délai de diagnostic et optimiser la prise en charge.

A La tuberculose est considérée comme un <aromeétre socio-économique». L daccenteulat i on
paupérisation suite a la crise économique est source d d i n ® gsdialed. Gefles-ci créent les
conditions idéales pour favoriser le développement et la transmission de la tuberculose. Le probléme
est plus crucial en Région bruxelloise ou le taux de risque de pauvretéatteint30,9% al or s qudi | e
18,3% en Wallonie et de seulement 11,1% en Flandre?6. L6 a c aux soins pour les plus démunis est
primordial . Bien que ce dernier soit garanti en Belgique pour tous les malades tuberculeux via le
projet BELTA-TBnet (www.belta.be ), le colt des examens de diagnostic peut étre un frein a une
démarche précocedes mal ades mr assejettisala $ésuritéssociale. Depuis plusieurs
années BELTA-TBnet signale dans ses rapports une forte haussede sesinterventions pour des sujets

qui sontdans| & i n c ae el ldtiégket modérateur.

A Meéme avec un accésaux soins garanti, les populations « hard- to-reach » restent un probléme car
leur marginalité les maintient en dehors du systeme classique de soins. Concentrées le plus souvent
dans | es grandes villes, ces dpoeulasduierma S lod@ @ity e n't f
contréler voire éliminer un jour la tuberculose en Belgique. Des solutions locales doivent étre
trouvées pour tenter de les atteindre; elles nécessitant une collaboration étroite avecles partenaires
sociaux en charge de cetype de personnes L 0 EdamsGes nouvelles recommandations tente de
donner des pistes pour le contréle de la tuberculose dans ce typede population s?7.

A Bien quoil s auilacohorte?@l3el tdumantrastour de 80%, lesrésultats du traitement
restent insuffisants en Belgique. Le probleme des perdus de vue est plus crucial dans la Capitale
(7,1%) Il estdonc important de veiller a assurer un meilleur encadrement du traitement dans les
populations marginalisées mais également chez tout patient dés q u & unoneadhésion est suspectée
ou démontrée. Si cette stratégie recommandée par | 6 OW¥@ut améliorer les résultats, elle est aussi
le meilleur moyen d 6 ® v e tdéveloppement de résistances aux antituberculeux. Recourir aux

incentivespeutaussi contri buer latomplineeM®! i or ati on de

Et | 6avenir
En juin 2013,un protocole d 6 a c cetatif G la prise en charge de la tuberculose a été signé par les 7
ministres ayant la santé dans leurs attributions et publié au moniteur du 25 juillet 2013°%. L 6 obj ect i f
poursuivi est de mettre en commun les forces vives, d 8 o p t ilancoBaboration entre le fédéral et les
entités fédérées et de renforcer la coordination des activités de contrdle de la maladie. La 6*me réforme
del & la transfert des compétencesy afférent est effective depuis juillet 2014et constitue un
véritable challenge pour la prise en charge de la tuberculose dans le futur aussibien pour le secteur
curatif que préventif. Dans ce contexte, il appara’t souhaitable d
tuberculose garantissant un contréle optimal de la maladie et tracant les grandes lignes stratégiques pour
son élimination. Le Conseil Supérieur de la Santé a pris posion dans ce sens et recommande, en priorité,
la cr®ation doéune pl antegducernenentakt et intesectorielle tpeut ga@ntir la
cohérence de la prise en charge de la tuberculose au niveau fédéral et des entités fédérées

26 hitp://www.observatbru.be/documents/graphics/rapppativrete/barometre_social_2015.pdf
27 http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ael#ld32b960

af70113dbb90&ID=1451
28 OMS. http://www.who.int/tb/dots/treatment/fr/index.html
29 http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_f.htm
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ANNEXE 1A. DISPONIBILITE DES DONNEES RELATIVES AUX ANTECEDENTS DE TUBERCULOSE PAR REGION ET NATIONALITE 02014

Antécédents Région Région Région Belgique
flamande bruxelloise wallonne
Belges + 5,9% 10,4% 5,4% 6,8%
- 72,5% 81,1% 79,6% 76,8%
Inconnus 21,6% 8,5% 15,0% 16,4%
n=204 n=106 n=147 n=457
Non-Belges + 4,4 % 9,8% 13,4 % 84 %
- 57,3% 78,8% 64,3% 66,7%
Inconnus 38,3% 11,4% 22,3% 24,9%
n=206 n=184 n=112 n=502
Total + 5,1% 10,0% 8,9% 7,6%
- 64,9% 79,7% 73,0% 71,5%
Inconnus 30,0% 10,3% 18,1% 20,9%
n=410 n=290 n=259 n=959

ANNEXE 1B. A NTECEDENTS PAR REGION , SEXEET ORIGINE NATIONA LE® 2014 (VALEURS MANQUANTES EXCLUES)

Région flamande Région bruxelloise Région wallonne Belgique
n % n % n % n %
Belges Hommes 101 5,9 67 13,4 77 5,2 245 7,8
Femmes 59 10,2 30 6,7 49 8,3 137 8,8
H+F 160 7.5 97 11,3 125 6,4 382 8,1
Non-Belges Hommes 72 9,7 104 12,5 53 11,3 229 11,4
Femmes 55 3,6 59 8,5 34 26,5 148 10,8
H+F 127 7,1 163 11,0 87 17,2 377 11,1
Total Hommes 173 7,5 171 12,9 130 7,7 474 9,5
Femmes 114 7,0 89 7,9 82 15,9 285 9,8

H+F 287 7,3 260 11,2 212 10,8 759 9,6



ANNEXE 2A.|NCIDENCE DE LA TUBERCULOSE PAR AGE ET PAR REGION CHEZ LESBELGES-2014

Age Région flamande Région bruxelloise Région wallonne
n/ N /100.000 mID R* n/ N /100.000 mID R* n/ N /100.000 mID R*
(1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
0-14 ans 15/954.295 1,6(0,9;2,6) 1 11/166.627 6,6(3,3;11,8) 1 10/590.435 1,7(0,8;3,1) 1
1529 ans 27/1.015.357 2,7(1,8;3,9) 1,7(0,9;3,2) 23/150.771 15,3(9,7;22,9) 2,3(1,1;4,8) | 16/610.510 2,6(1,5;4,3) 1,5(0,7;3,4)
3044 ans 44/1.102.251 4,0(2,9;5,4) 2,5(1,4;4,5) 23/155.063 14,8(9,4;22,3) 2,3(1,1;4,6) | 38/605.146 6,3(4,4;8,6) 3,7(1,9;7,5)
4559 ans 45/1.308.257 3,4(2,5;4,6) 2,2(1,2;3,9) 20/138.200 14,5(8,8;22,4) 2,2(1,1;4,7) | 38/666.212 5,7(4,0;7,8) 3,4(1,7;6,9)
60-74 ans 28/953.291 2,9(2,0;4,2) 1,9(1,0;3,5) 15/98.932 15,2(8,5;25,0) 2,4(1,1;5,2) | 27/480.657 5,6(3,7;8,2) 3,4(1,6;7,1)
75+ ans 45/595.372 7,6(5,5;10,1) 4,9(2,9;8,5) 14/68.512 20,4(11,2;34,3)  3,5(1,6;7,6) | 18/276.023 6,5(3,9;10,3)  4,5(2,0;10,1)
Age Belgique
n/ N /100.000 mID R*
(1C95%) (1C95%)
0-14 ans 36/1.711.357 2,1(1,5;2,9) 1
1529 ans 66/1.776.638 3,7(2,9;4,7) 1,8(1,2;2,7)
3044 ans 105/1.862.460 5,6(4,6;6,8) 2,7(1,8;3,9)
4559 ans 103/2.112.669  4,9(4,0;5,9) 2,3(1,6;3,4)
60-74 ans 70/1.532.880 4,6(3,6;5,8) 2,2(1,5;3,3)
75+ ans 77/939.907 8,2(6,5;10,2) 4,2(2,9;6,2)

(*) Standardisé pour le sexe, selonla méthode de Mantel
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ANNEXE 2B. INCIDENCE DE LA TUBERCULOSE PAR AGE ET PAR REGION CHEZ LESNON -BELGES 62014

Age Région flamande Région bruxelloise Région wallonne
n/ N /100.000 mID R* 0/ N /100.000 mID R* 0/ N /100.000 mID R*
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
0-14 ans 12/83.530 14,4(7,4;25,1) 1 5/61.691 8,1(2,6;18,9) 1 8/37.858 21,1(9,1;41,6) 1
1529 ans 73/106.512 68,5(53,7;86,2)  4,8(2,6;8,7) 56/87.430 64,1(48,4;83,2) 7,8(3,2;19,2) | 38/58.455  65,0(46,0;89,2) 3,1(1,5;6,7)
3044 ans 85/143.780 59,1(47,2;73,1)  4,1(2,2;7,5) 74/128.874 57,4(45,1;72,1) 7,1(2,9;17,5) | 41/88.969  46,1(33,1;62,5) 2,2(1,0;4,7)
4559 ans 24/89.367 26,9(17,2;40,0)  1,9(0,9;3,8) 29/69.045 42,0(28,1;60,3) 5,2(2,0;13,5) | 11/83.395 13,2(6,6;23,6)  0,6(0,2;1,5)
60-74 ans 8/42.956 18,6(8,0;36,7) 1,3(0,5;3,3) 10/27.445 36,4(17,5;67,0) 4,4(1,5;12,6) | 8/51.479 15,5(6,7;30,6)  0,7(0,3;1,9)
75+ ans 4/15.737 25,4(6,9;65,1) 1,7(0,6;5,4) 10/10.896 91,8(44,0;168,8 10,2(3,6;28,4), 6/27.186 22,1(8,1;48,0) 1,1(0,4;3,1)
Age Belgique
0/ N /100.000 mID R*
(1C95%) (1C95%)
0-14 ans 25/183.079 13,7(8,8;20,2) 1
1529 ans 167/252.397 66,2(56,5;77,0) 4,9(3,2;7,4)
3044 ans 200/361.623  55,3(47,9;63,5) 4,0(2,7;6,1)
4559 ans 64/241.807  26,5(20,4;33,8)  1,9(1,2;3,1)
6074 ans 26/121.880  21,3(13,9;31,3) 1,6(0,9;2,7)
75+ ans 20/53.819 37,2(22,7,57,4)  2,6(1,5;4,7)

(*) Standardisé pour le sexe, selonla méthode de Mantel
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ANNEXE 3.LOCALISATIONS DE LA TUBERCULOSE (UN OU PLUSIEURS SITES PAR PATIENT ) EN FONCTION
DE LGAGE 62014

0-14 ans 1544 ans 4564 ans >=65 ans 0-65 ans

Pulmonaire n=46 75,4% n=362 67,3% n=148 70,1% n=103 69,1% n=659 68,7%
Laryngée n=0 0,0% n=2 0,4% n=2 0,9% n=0 0,0% n=4 0,4%
Miliaire n=4 6,6%0 n=18 3,3% n=12 5,7% n=7 4,7% n=41 4,3%
Ganglionnaire | g 43105 =32 59% n=11  52% n=2 13% n=53 55%
intrathoracique

Pleurale n=5 82% n=49 9,1% n=11 5,2% n=17 11,4% n=82 8,6%
S;Pg'tfgrgi'i;eue n=8 13,1% n=86 16,0% n=21 10,0%  n=8 54% n=123 12,8%
Mal de Pott n=0 0,0% n=9 1,7% n=5 2,4% n=2 1,3% n=16 1,7%
Ostéo-articulaire | n=0 0,0% n=13 2,4% n=4 1,9% n=6 4,0% n=23 2,4%
Méningée n=2 3,3% n=5 0,9% n=4 1,9% n=0 0,0% n=11 1,1%
SYSeMEneVeUX | n=o  00% n=l 02% n=2  09%  n=0 00% n=3  03%
Digestive n=0 0,0 n=13 2,4% n=3 1,4% n=1 0,7% n=17 1,8%
Urogénitale n=1 16% n=10 1,9% n=5 2,4% n=6 4,0% n=22 2,3%
Cutanée n=0 0,0% n=1 0,2% n=1 0,5% n=3 2,0% n=5 0,5%
Autre n=0 0,0% n=11 2,0% n=10 4,7% n=6 4,0% n=27 2,8%
Sang n=0 0,0% n=1 0,2% n=1 0,5% n=0 0,0% n=2 0,2%
Disséminée* n=0 0,0% n=2 0,4% n=0 0,0% n=0 0,0% n=2 0,2%
ﬁaeiﬂﬁﬁ',ﬁi n=0 00% n=0 00% n=0  00% n=0 00% n=0  0,0%
Total sites n=74 n=615 n=240 n=161 n=1090

Total patients n=61 n=538 n=211 n=149 n=959

* atteinte d 6 amoins deux systéemesd 8 o r gextra-pudmonaires, sans localisation pulmonaire
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ANNEXE 4A. DONNEES RELATIVES A LEXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT PAR REGION ET PAR NATIONALITE
(CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE *), BELGIQUE -2014

Examenmicroscopique Région Région Région Belgique
direct flamande bruxelloise wallonne
Belaes n=140 n=75 n=122 n=337
+ 48,806 42,6 48,4 47,206
- 45,26 520% 47 %% 47,8%
Réaliségésultatnconnu 0,00 0,00 0,80 0,206
Non réalisé 5, 5,3% 3% 4,0
Inconnu 0,00 0,00 0,00 0,
Non- n=145 n=130 n=73 n=348
Belges + 48,%% 42,% 42,% 44,86
- 49,06 52,3% 53,% 51,24
Réalisé&ésultatnconnu 0,00 0,9% 1,206 0,800
Non réalisé 2,8 3,8% 2, 3,26
Inconnu 0,00 0,8 0,0 0,206
Total n=285 n=205 n=195 n=685
+ 48,406 42,486 46,20 46,006
- 47,8 52,2 49, P 49,5%
Réalis&gésultatnconnu 0,00 0,%% 1,00 0,40
Nonréalisé 4,2 4,856 3,1% 3,
Inconnu 0,00 0,%% 0,000 0,2%

* TBC pulmonaireonsidéréeommesitemajeurselonaclassificatiomternational€l seuldocalisatioparpatient).
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ANNEXE 4B;. DONNEES RELATIVES A LA CULTURE DE M. TUBERCULOSIS PAR REGION ET PAR NATIONALITE

(CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE *), BELGIQUE 82014

Culture des Région Région Région Belgique
expectorations flamande bruxelloise wallonne
Belges n=140 n=75 n=122 n=337
+ 81,40 82,0 80,30 81,3
- 14,36 160% 13,9% 14,%6
Réaliséaésultatnconnu 0,00 0,00 3. 1,26
Nonréalisée 4,3% 1,3% 2,% 3,0
Inconnu 00% 0,0 0,00 0,
Non- n=145 n=130 n=73 n=348
Belges + 73,80 83,20 84,% 79,80
- 22, 15,46 13,26 17,80
Réaliséaésultatnconnu 0,00 1,%% 0,00 0,64
Nonréalisée 4,1% 0,00 0,00 1,6
Inconnu 0,00 0,00 1,86 0,
Total n=285 n=205 n=195 n=685
+ 77,% 82, % 82,2 80,40
- 18,26 15,64 13,86 16,2%
Réaliséaésultatnconnu 0,00 1,00 2, 1% 0,%%
Nonréalisée 4,2 0,% 1,%% 2,
Inconnu 00% 0,00 0,%% 0,1%

* TBC pulmonaireonsidéréeommesitemajeurseloniaclassificatiomternational€l seuldocalisatiopar patient).

ANNEXE 4B5. DONNEES RELATIVES A LA CULTURE DE M.TUBERCULOSIS PAR REGION ET PAR NATIONALITE
(CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE TUBERCULOSE EXTRA-PULMONAIRE ), BELGIQUE 02014

Culture des Région Région Région Belgique
échantillons flamande bruxelloise wallonne
Belges n=64 n=31 n=25 n=120
+ 60,9% 58,1% 60,0% 60,0%
- 29,7% 29,0% 24,0% 28,3%
Réaliséaésultatnconnu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nonréalisée 9,4% 12,9% 12,0% 10,8%
Inconnu 0,0% 0,0% 4,0% 0,8%
Non- n=61 n=54 n=39 n=154
Belges + 63,9% 70,4% 53,8% 63,6%
- 29,5% 18,5% 35,9% 27,3%
Réaliséaésultatnconnu 0,0% 1,9% 2,6% 1,3%
Nonréalisée 6,6% 9,3% 2,6% 6,5%
Inconnu 0,0% 0,0% 5,1% 1,3%
Total n=125 n=85 n=64 n=274
+ 62,4% 65,9% 56,3% 62,0%
- 29,6% 22,4% 31,3% 27,7%
Réaliséeésultatnconnu 0,0% 1,2% 1,6% 0,7%
Nonréalisée 8,0% 10,6% 6,3% 8.4%
Inconnu 0,0% 0,0% 4,7% 1,1%
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ANNEXE 4C1.  DISPONIBILITE DES TESTSDE SENSIBILITE CHEZ LESPATIENTS POSITIFS A LA
CULTURE ATTEINTS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE, PAR REGION ET PAR
NATIONALITE, BELGIQUE - 2014
Testsde sensibilité Région Région Région Belgique
flamande bruxelloise wallonne
Belges n=114 n=62 n=98 n=274
Testslesensibilité 96,5% 100% 93,9% 96,4%
disponibles
Non-Belges n=107 n=108 n=62 n=277
Testdesensibilité 96,3% 100% 95,2% 97,5%
disponibles
Total n=221 n=170 n=160 n=551
Testdesensibilité 96,4% 100% 94,4% 96,9%
disponibles
ANNEXE 4C,.  DISPONIBILITE DES TESTSDE SENSIBILITE CHEZ LES PATIENTS POSITIFS A LA
CULTURE ATTEINTS DE TUBERCULOSE EXTRA -PULMONAIRE, PAR REGION ET PAR
NATIONALITE, BELGIQUE 52014
Testsde sensibilité Région Région Région Belgique
flamande bruxelloise wallonne
Belges n=39 n=18 n=15 n=72
Testdesensibilité 100% 100% 93,3% 98,6%
disponibles
Non-Belges n=39 n=38 n=21 n=98
Testdesensibilité 100% 97,4% 95,2% 98,0%
disponibles
Total n=78 n=56 n=36 n=170
Testdesensibilité 100% 98,2% 94,4% 98,2%

disponibles
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