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Résumé // Abstract

’Ukraine était en 2021 le deuxiéme pays ou I'incidence de la tuberculose était la plus élevée en Europe. A la
suite de l'invasion du pays le 24 février 2022, 8 millions de déplacés ont fui vers des pays étrangers. Cet article
rend compte de la stratégie active de dépistage de la tuberculose par les centres de lutte antituberculeuse
(Clat) chez les déplacés provenant d’Ukraine en France. La prévalence des cas rapportés par les Clat s’élevait
a197/100 000. Elle était supérieure a I'incidence annuelle estimée en Ukraine. La présence d’un réseau national
des Clat organisé a favorisé le dépistage des personnes déplacées, malgré des difficultés inhérentes a un afflux
massif de réfugiés. Des pistes d’amélioration pour I’exhaustivité des dépistages sont proposées.

Ukraine was the country with the second highest tuberculosis (TB) incidence in Europe in 2021. Following the
invasion of Ukraine on February 24, 2022, 8 million displaced people fled to foreign countries. This article reports
on the active tuberculosis screening strategy among displaced persons from Ukraine in France led by the dedi-
cated control centers (centres de lutte antituberculeuse, CLAT). The prevalence of cases reported by the CLAT
was 197/100,000. This was higher than the annual incidence in Ukraine. The presence of an organized national
CLAT network facilitated the reception and screening of displaced people, despite the difficulties inherent to a
large influx of refugees. Suggestions for ways to improve the comprehensiveness of screenings are proposed.
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Introduction

L'Ukraine était en 2021 le deuxieme pays d’incidence
la plus élevée de tuberculose dans la région Europe
de I'Organisation mondiale de la santé (OMS). En 2022
incidence y était estimée a 90 nouveaux cas (inter-
valle d’incertitude : [60-126]) pour 100 000 habitants
et par an2. La prévalence dans certains groupes a
risque s’élevait jusqu’a 1839/100 000 entre 2014
et 2018%. Le taux de résistances MDR (MultiDrug
Resistant) c’est-a-dire multi-résistance a l'isoniazide
et a la rifampicine soit RR (résistance a la rifampicine)
y était estimé a 29% en 2022 chez les nouveaux cas et
43% chez les patients antérieurement traités?.

A la suite de I'invasion de I’'Ukraine le 24 février 2022,
environ 8 millions de déplacés ont fui vers des pays
étrangers, dont 118 000 vers la France. Le flux des
déplacés en quelques mois fut alors le plus rapide
en Europe depuis la deuxiéme guerre mondiale“.
Cette crise mettait a I’épreuve 'organisation de leur
accueil sanitaire dans de nombreux pays. Trois points
d’accueil principaux étaient prévus en France
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par le ministére de I'Intérieur (Roissy-Paris, Nice et
Strasbourg). Ces déplacés bénéficiaient du statut
de protection temporaire (directive 2001/55/CE du
Conseil du 20 juillet 2001), sur décision du Conseil de
I’Union européenne (UE) depuis le 24 février 202258,
A distinguer du statut de réfugiés, la protection
temporaire leur donnait immeédiatement un acces
a des droits notamment sanitaires équivalents a ceux
des nationaux.

Peu de données publiées rendent compte du rende-
ment des filieres de prévention dans ce contexte. Cet
article rapporte les résultats de la stratégie active de
dépistage de la tuberculose chez les déplacés pro-
venant d’Ukraine en France.

Matériel et méthodes

Les centres de lutte antituberculeuse (Clat) ont la
charge de dépister les cas de tuberculose chez les
personnes migrantes nées dans un pays d’incidence
>40/100 000 quel que soit leur age, et les infec-
tions latentes chez les sujets de moins de 18 ans’8.
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Pour ce faire, ils proposent des radiographies thora-
ciques et des consultations au plus proche des béné-
ficiaires, en partenariat avec les centres du Dispositif
national d’accueil, I'Office francais de I'immigration
et de l'intégration (OFII), les services de santé des
étudiants et de multiples coopérateurs associatifs.
lls sont répartis en 105 centres dans 96 départe-
ments et organisés en un réseau national : le Réseau
national des Clat (RNCLAT).

En réaction a lafflux migratoire en provenance
d’Ukraine, le RNCLAT diffusait le 18 mars 2022 une
alerte rappelant les normes du dépistage de la tuber-
culose et plus largement les aspects sanitaires chez
ces déplacés. A la suite d’'une premiére visioconfé-
rence nationale le méme jour, un protocole spécifique
était partagé le 20 mars 2022. Le 23 mars 2022, le
Haut Conseil de la santé publique (HCSP) publiait un
avis insistant sur le dépistage des maladies trans-
missibles dont la tuberculose et sur le réle essentiel
des Clat®. Le 30 mars, une large documentation était
diffusée par le RNCLAT, comportant des documents
d’information multilingues. D’autres réunions natio-
nales étaient mises en ceuvre jusqu’au 10 mai 2022.

Afin d’apprécier le rendement de ces dépistages de
la tuberculose (maladie active), un premier sondage
(Surveymonkey®) était réalisé dans le RNCLAT
en octobre-novembre 2022, obtenant les réponses
de 35 Clat. Pour augmenter ’exhaustivité, une nouvelle
enquéte téléphonique était effectuée fin novembre
avec Santé publique France auprées de tous les Clat
sur leurs résultats de février a octobre 2022, obtenant
cette fois-ci 105 répondants (100%)'. Parallelement

Tableau 1
Nombre de cas de tuberculose rapportés par le Réseau des Clat chez les personnes fuyant I’'Ukraine (février-octobre 2022)

était effectué un recueil de données du Clat67, situé
sur 'un des trois points d’entrée nationaux. Les
questions posées par le Clat67 étaient complémen-
taires aux autres enquétes et recueillaient : le délai
entre I'arrivée en France et le dépistage, le lieu de
résidence, I'age au moment du dépistage, le sexe,
la proportion des sujets effectivement dépistés
par rapport aux sujets connus du Clat, le recours
a l'interprétariat, la scolarisation des enfants et les
dépistages d’infection latente, les freins au dépis-
tage d’apres les coopérateurs (organisations non
gouvernementales — ONG). Nous rapportons par
conséquent les réponses a I'’enquéte 2 et aux ques-
tions du Clat67. Le nombre de personnes a dépister
pour trouver un cas de tuberculose a été calculé
comme l'inverse de la prévalence.

En parallele, les cas de tuberculose déclarés 2022
concernant les patients nés en Ukraine quelle que
soit leur date d’arrivée en France étaient analysés
par Santé publique France a partir de la déclaration
obligatoire.

Résultats

Au moment de la deuxiéme enquéte nationale,
8 621 déplacés avaient été dépistés (tous recours
confondus). Les résultats ont été publiés® (tableau 1).
Dix-sept cas de tuberculose étaient rapportés soit
197/100 000, tous pulmonaires (une localisation
osseuse associée). Dix de ces cas résultaient d’un
dépistage stricto sensu (sujets asymptomatiques)
soit 116/100 000. Deux patients se sont présentés

Auvergne-Rhone-Alpes 1467 3
Bourgogne-Franche-Comté 461 1
Bretagne 169 0
Centre-Val de Loire 1117 1
Corse 97 0
Grand Est 1473 0
Hauts-de-France 50 0
Tle-de-France 160 0
Normandie 771 0
Nouvelle-Aquitaine 926 2
Occitanie 1059 3
Pays de la Loire 490 0
Provence-Alpes-Cote d’Azur 381 0
Total 8621 10

N © ©O ©o - O © O o o o = o o

0 0 0 3
0 0 0 1
2 1 1 5
0 0 0 1
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 3
0 0 0 3
0 0 0 0
1 0 0 1
3 1 1 17

Clat : Centre de lutte antituberculeuse.
Source : Guthmann et coll [1].
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pour la continuité de leur traitement antituberculeux.
L’examen microscopique (direct) des sécrétions
respiratoires était positif chez 7 patients (dont 3/10
diagnostiqués a la suite de dépistages stricto sensu)
et la culture chez 14/17 patients rapportés dont 9/10
chez les dépistés stricto sensu.

Le Clat67, I'un des trois points d’accueil nationaux,
a détaillé ses résultats. Ce Clat connaissait
874 sujets a dépister : 'dge moyen était de 31 ans
(médiane=34 ans) et 67% étaient des femmes,
810 étaient de nationalité ukrainienne. Les lieux de
vie, souvent improvisés, étaient variés et inhabituels :
39 en foyers de travailleurs migrants, 247 en hétels
réquisitionnés, 9 seulement en centres d’accueil
des demandeurs d’asile, 74 en centres communaux
d’action sociale, 148 en centres d’accompagnement
pour travailleurs handicapés, 197 dans des foyers
improvisés par des ONG, 105 en campings, 26 en
structure de I'Aide sociale a I'enfance (ASE) et 24 en
habitat « diffus », soit 899 lieux car certains mention-
naient deux adresses. Au total 444 personnes furent
dépistées (50,8%), le délai depuis leur arrivée était
de 2,56 mois en moyenne (médiane=2,5 mois). Un
interprétariat professionnel téléphonique (ISM Inter-
prétariat) fut sollicité 156 fois, les langues parlées
étaient I'ukrainien (240), le russe (64), I'anglais (33)
ou d’autres langues. Pour 502 personnes, la langue
parlée n’était pas renseignée.

L’étude des déclarations obligatoires de tuberculoses
concernant des patients nés en Ukraine par Santé
publique France au cours de I'année 2022 a recensé
33 cas dont 9 avaient été dépistés par les Clat et
9 MDR (27%) (tableau 2). Les 24 cas restants, dont

Tableau 2

Caractéristiques des cas de tuberculose chez les personnes
nées en Ukraine, d’aprés la déclaration obligatoire
en France, 2022

Age

Médiane en années (écart-type) | 38 | 13,5
Sexe

Hommes 19 57
Femmes 14 43
Contexte du diagnostic

Recours spontané a la filiere de soins 18 55
Enquéte autour d’un cas de tuberculose 4 12
Dépistage autre 9 27
Autre 2 6
Année d’arrivée en France

Avant 2022 5 15
2022 23 70
Inconnue 5 15
Antécédent de tuberculose

Oui 4 12
Non 23 70

Source : Santé publique France.
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15 arrivés depuis l'invasion de I’'Ukraine, n’avaient
pas été détectés a la suite d’'un dépistage mais le
plus souvent par consultation spontanée. En esti-
mant la population née en Ukraine totale en France
a 19 100 personnes résidentes avant la guerre et
118 914 ayant fui I’'Ukraine, I'incidence globale des
cas déclarés était évaluée a 24/100 000'. Avant
le début de la guerre en Ukraine, le nombre de cas
de tuberculose nés en Ukraine et déclarés dans la
DO était faible, en moyenne inférieur a 5 cas/an au
cours de la décennie précédant la guerre. Pour ne
parler que des trois derniéres années avant 2022,
le nombre de cas déclarés était de 8 cas en 2019,
4 cas en 2020 et 4 cas en 2021. Ceci nous permet
de conclure a une forte augmentation en 2022
apres le déclenchement de la guerre. Les données
de 2023 (provisoires) indiquent un nombre de cas
déclarés nés en Ukraine de 17 cas (12 hommes) tous
agés de plus de 20 ans sauf un. Parmi ces 17 cas,
10 avaient été diagnostiqués apres un recours spon-
tané au systeme de soins, 2 aprés enquéte autour
d’un cas et 3 aprés dépistage (contexte du diagnostic
inconnu dans 2 cas). Ces données montrent que,
bien que plus élevé comparé aux années pré-guerre,
le nombre de cas chez les Ukrainiens est en franche
diminution.

Le dépistage de l'infection tuberculeuse latente
(ITL) a été tenté dans plusieurs Clat. Un retour
concernant ces dépistages n’était pas demandé au
cours de nos enquétes nationales. Dans le Clat67,
295 enfants mineurs relevaient d’'un dépistage de
I’ITL. Parmi eux 63 (21%) furent dépistés, les autres
non dépistés par refus des parents: 2 ITL furent
diagnostiquées (3%), et 3 ne sont pas venus pour
la lecture de I'intradermoréaction a la tuberculine
(IDR).

Discussion

Les retours d’expérience concernant les dépistages
de déplacés d’Ukraine sont rares. En Californie, le
dépistage ciblé de 299 déplacés a détecté 1 cas
de tuberculose a bacilles sensibles et 22 ITL (tests
de détection d’interféron gamma positifs) (7,4%)
dont 14 traitées °. En Allemagne, la proportion des
cas de tuberculose notifiés chez des Ukrainiens
par dépistage, rapportée a la totalité y compris
aux recours spontanés a la filiere de soins, fut
de 53% en 2022 contre 18% les années 2017-
2021 ", Le Portugal a rendu compte d’une enquéte
de pratiques 2.

Des avis a priori furent émis en Suisse™, en
France™. Il en fut de méme pour les enfants en Alle-
magne '® et en Europe®. La recommandation du
HCSP en France est un dépistage des primo-
arrivants quand I'incidence dans leur pays d’ori-
gine est >40/100 0008 et chez les déplacés venant
d’Ukraine®. Chez ces déplacés, le Centre européen
de prévention et de contréle des maladies (ECDC)
et ’'OMS recommandent un dépistage (si possible
radiographique) de la tuberculose seulement en cas
de risque particulier".
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En France, le rendement de la filiere de dépistage
stricto sensu de la tuberculose par les Clat dans la
population dépistée s’est avéré satisfaisant, avec
une prévalence de 117/100 000, dépassant I'inci-
dence dans leur pays d’origine?, I'incidence estimée
chez les Ukrainiens résidant en France d’apres la
déclaration obligatoire et le seuil de 100 préconisé
par 'ECDC en faveur d’un dépistage . Ainsi, il fallait
dépister 862 sujets pour trouver 1 cas de tuberculose.
Le nombre a dépister de 862 dans notre étude est
comparable a celui rapporté par une revue récente
de la littérature portant sur le dépistage de migrants
vers un pays de moyenne ou faible incidence, estimé
a 1 027 par score de symptomes et 695 par la seule
radiographie .

Toutefois la prévalence observée ici ne concerne
que les personnes effectivement dépistées (8%
seulement de ces réfugiés), on ne peut en déduire
la prévalence de la tuberculose chez I'ensemble des
déplacés. Cette donnée sera difficilement appréciée
d’aprés les déclarations de tuberculose les années
suivantes, car la population restée en France ne sera
pas la méme que celle venue en 2022.

Dix cas étaient révélés par le dépistage systématique,
dont 7 étaient asymptomatiques et n’auraient pas
été décelés en dehors d’un dépistage de principe.
Ainsi nous pensons que notre stratégie de dépistage
a révélé des cas de tuberculose qui n'auraient été
diagnostiqués que plus tard. Trois d’entre eux étaient
fortement contagieux (EM positif), et 4 porteurs
des bacilles MDR. Cela étaye I'utilité du dépistage
aussi bien a titre individuel que pour la collectivité
(logements d’hébergement collectif). Les résul-
tats en Allemagne mentionnés plus haut soulignent
également l'intérét de ce dépistage permettant un
diagnostic précoce ™.

Les langues parlées par les déplacés dans notre
étude, quand elles étaient renseignées, étaient
conformes au résultat de I'enquéte conduite en
Europe par ’Agence des Nations Unies pour les réfu-
giés (UNHCR)™. Lutilisation d’une plateforme télé-
phonique d’interprétariat linguistique professionnel
a été un appui précieux aux Clat.

Deux patients se sont présentés pour continuité du
traitement. LOMS recommande en priorité la dispo-
nibilité des traitements dans les pays d’accueil %°.

Cette situation hors norme a mis sous tension la filiere
de dépistage et globalement I'accés des déplacés
a leurs besoins sanitaires. D’aprés I'enquéte de
'TUNHCR aupres de 10 pays de I'UE (n’incluant pas
la France), 86% des déplacés d’Ukraine signalaient
des besoins urgents dont 35% liés a la santé. Un
besoin d’information lié a la santé était exprimé par
27% d’entre eux, le canal pour I'obtenir aurait été
de préférence un réseau social (67%), un site web
(33%), un appel téléphonique (32%) ou les conseils
de la famille sur place (28%). Les difficultés d’acces
aux soins étaient liées aux files d’attente (67%), a la
barriere de la langue (30%), a I'incapacité de payer
(26%), a un refus de prise en soins (les urgences
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seulement assurées dans certains pays), a I'indispo-
nibilité des acceés aux soins (13%), au manque d’infor-
mation ou de documentation (16%). Une remarque
importante était que I'exercice de chaque droit social
constituait une condition pour bénéficier des autres
droits . Les déplacés les plus récents pourraient avoir
souffert de la désorganisation du systéeme de santé
ukrainien secondaire a la guerre?'. Chez les enfants
originaires d’Ukraine, la tuberculose en particulier
MDR est un des aspects a prendre en compte lors
des dépistages dans le pays d’accueil?? : une analyse
systématique de la littérature entre 2010 et 2022 révé-
lait que la tuberculose était une des causes princi-
pales de différences de mortalité infantile selon les
régions du pays. Parmi les cas de tuberculose enre-
gistrés dans le registre national entre 2015 et 2018,
une résistance a la rifampicine était observée chez
376 des 2 163 adolescents dont I'antibiogramme était
connu (17%), et 129 étaient classés pré-XDR (c’est-
a-dire MDR et de plus résistance aux fluoroquino-
lones) ou XDR (c’est-a-dire résistance a la rifampicine
et éventuellement a Iisoniazide et de plus résistance
a au moins un antibiotique parmi bédaquiline ou
linézolide)?:.

Malgré le statut de protection temporaire, notre expé-
rience illustre certaines limites au dépistage d’une
population fuyant massivement son pays d’origine.
Ainsi, moins de 10% des 118 000 déplacés en France
auront été dépistés par les Clat en 2022. Malgré une
disponibilité systématique « d’aller vers », seules 51%
des 874 personnes connues du Clat67 ont pu étre
dépistées. Cet écart tient a plusieurs facteurs. Ces
personnes ne bénéficiaient pas du Dispositif national
d’accueil des réfugiés, coopérateur régulier des Clat.
Au contraire elles étaient hébergées dans des centres
de court terme improvisés et caractérisés par un
turn-over fréquent. Ceux qui logeaient chez I’habi-
tant étaient difficilement repérables et groupables
pour les dépistages. Peu de personnes souffraient
de symptémes, de sorte qu’ils n’étaient pas enclins
a recourir a la filiere de soins. Le dépistage proposé
en France semblait inutile a certains déplacés qui
disaient en avoir bénéficié en Ukraine (radiographies
régulieres des professionnels de santé et du secteur
public, IDR a la tuberculine des enfants a la rentrée
scolaire), sans toutefois en présenter ou en connaitre
les résultats. La protection temporaire leur assu-
rant une couverture maladie, certains ne compre-
naient pas l'intérét d’'un dépistage supplémentaire.
Enfin la priorité des arrivants était plutét centrée sur
les besoins matériels immédiats (ce qui concorde
avec le délai de 2,56 mois constaté a Strasbourg),
ou sur la scolarité des enfants (ainsi a Strasbourg
70% des enfants étaient déja scolarisés au moment
du dépistage).

Il est probable qu’une coordination entre la filiere
d’accueil (ministére de [I’Intérieur), d’insertion
(Education nationale, en 2022 ministere du Travail,
ministére des Solidarités et des Familles) et la filiere
de dépistage (ministére de la Santé) serait suscep-
tible d’améliorer le rendement et la précocité des
dépistages de la tuberculose en cas de nouvelle
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crise migratoire. Le groupement actuel du ministere
du Travail, de la Santé et des Solidarités pourrait
y contribuer.

Cependant les ressources des Clat auraient-elles
été suffisantes si les 118 000 personnes déplacées
avaient été disponibles pour le dépistage sur leur
lieu d’accueil ? En admettant que chacun des Clat
des trois sites d’accueil (Nice, Roissy et Strasbourg)
ait été en mesure de les recruter a leur arrivée, on
aurait d0 leur répartir pour effectuer le dépistage
au total 23,6 équivalents temps pleins (ETP) de
médecins, autant d’infirmiers et 47,2 d’assistants
sociaux’, et sans doute davantage de maniere tran-
sitoire car ces ETP sont proposés sur une année
pleine sans prendre en compte un afflux soudain.
Un rattrapage était ensuite possible en cas de
mobilité de la personne accueillie. Une réflexion
prospective avec les agences régionales de santé
(ARS) pour résoudre de telles crises sanitaires serait
souhaitable.

Des solutions innovantes ont été envisagées par
PUNHCR : incorporer des soignants ukrainiens dans
le systeme de santé national, harmoniser les prises
en soins dans I'UE, adapter les filieres de soins
aux spécificités, identifier les barrieres pratiques a
I’'acces aux soins et établir un bilan en vue de futures
situations'®. Une approche culturelle et linguistique,
une connaissance des spécificités des pathologies
dans le pays d’origine et une collecte des données
de santé a été préconisée d’aprés une revue de la
littérature et des recommandations internationales 4.

Une évaluation du dispositif de protection tempo-
raire en Europe devrait étre publiée au plus tard
en mars 2024 (Recommandation 2248 (2023) de
I’Assemblée parlementaire, réponse adoptée par
le Comité des ministres le 14 juin 2023 lors de
la 1 469¢ réunion des Délégués des ministres). La
surveillance de I'incidence des cas de tuberculose
chez des Ukrainiens en France dans les prochaines
années sera utile pour vérifier le « rattrapage »
des cas non dépistés en 2022.

Conclusion

Le rendement du dépistage actif de la tuber-
culose chez des personnes connues des Clat
venant d’Ukraine en France apparait satisfaisant.
Nos résultats soulignent I'intérét d’un réseau des
Clat francais bien organisé, qui a permis de réagir
rapidement a un afflux massif de déplacés prove-
nant d’un pays de haute incidence de tuberculose.
Toutefois ce dépistage n’a pu recruter que moins
de 10% de la population cible présumée. Plusieurs
pistes conduiraient a un recrutement plus exhaustif
et plus rapide, notamment une approche intersec-
torielle (coordination interministérielle pour la santé
dans toutes les politiques)?5. Le HCSP souligne
dans sa proposition sur la Stratégie nationale de
santé 2023-2033 la « nécessité de mobiliser tous
les secteurs (Health in all policies, évaluation
des impacts en santé) »26. W

124 | 19 mars 2024 | BEH 6-7 I

Remerciements

Nous remercions vivement les professionnels de tous
les centres de lutte antituberculeuse, qui ont bien voulu
répondre a nos questionnaires, le Clat67 qui a collecté
et analysé I'ensemble de ses données propres sur un des
trois points d’accueil des personnes venant d’Ukraine
et le Centre national de référence des mycobactéries
(Jérome Robert, Isabelle Bonnet) qui a apporté les données
des cas de bacilles MDR.

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de larticle.

Ethique

Les données recueillies aupres des Clat étaient anonymes
agrégeées et résultaient de leur mission obligatoire de routine.
Aucune autre approbation n’est requise.

Références

[1] Guthmann JP, Fraisse P, Bonnet |, Robert J. Active tuber-
culosis screening among the displaced population fleeing
Ukraine, France, February to October 2022. Euro Surveill.
2023;28(12):2300155. https:/www.eurosurveillance.org/
content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.12.2300155

[2] World Health Organization. Tuberculosis profile: Ukraine.
2022. https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_
inputs_&entity_type=%22country%228&is02=%22UA%22
&lan=%22EN%22

[3] Kamenska N, Nabirova D, Davtyan K, Davtyan H, Zachariah R,
Aslanyan G. Strategies for active detection of tuberculosis in
Ukraine: Comparative effectiveness amongst key populations
(2014-2018). J Infect Dev Ctries. 2019;13(7.1):89S-94S.

[4] Dahl V, Migliori GB, Lange C, Wejse C. War in Ukraine: An
immense threat to the fight against tuberculosis. Eur Respir J.
2022;59(4):2200493.

[5] Conseil de I'Union européenne. Ukraine: le Conseil instaure
a l'unanimité une protection temporaire pour les personnes
fuyant la guerre [Communiqué de presse]. 2022. https://www.
consilium.europa.eu/fr/press/press-releases/2022/03/04/
ukraine-council-introduces-temporary-protection-for-per
sons-fleeing-the-war/

[6] Ministére de I'Intérieur. Instruction relative a la mise en
ceuvre de la décision du Conseil de I’'Union européenne du
5 mars 2022, prise en application de I'article 5 de la directive
2001/55/CE du Conseil du 20 juillet 2001. 2022. 6 p. https:/
www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=45302

[7] Ministere de la Santé. Instruction DGS/SP2/2020/224 du
8 décembre 2020 relative a la mise en place de la réforme des
centres de lutte antituberculeuse (CLAT). 2020. 42 p. https:/
www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=45119

[8] Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif a la détermi-
nation d’un seuil pratique pour définir un pays de haute ende-
micité tuberculeuse. Paris: HCSP; 2018. 14 p. https:/www.
hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668

[9] Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif aux enjeux
de santé publique et au rendez-vous santé des personnes
migrantes en provenance des zones de conflits en Ukraine.
Paris: HCSP; 2022. 28 p. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avis
rapportsdomaine?clefr=1169

[10] Louie JK, Agraz-Lara R, Romo L, Deiterich C, Xing C,
Graves S. Uniting for Ukraine tuberculosis screening expe-
rience, San Francisco, California, USA. Emerg Infect Dis.
2023;29(8):1651-4.

[11] Hauer B, Kroger S, Haas W, Brodhun B. Tuberculosis
in times of war and crisis: Epidemiological trends and
characteristics of patients born in Ukraine, Germany, 2022.

Surveillance et controle de la tuberculose en France : actions coordonnées pendant la pandémie de Covid-19 et en temps de guerre en Europe


https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.12.2300155
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.12.2300155
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&iso2=%22UA%22&lan=%22EN%22
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&iso2=%22UA%22&lan=%22EN%22
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&iso2=%22UA%22&lan=%22EN%22
https://www.consilium.europa.eu/fr/press/press-releases/2022/03/04/ukraine-council-introduces-temporary-protection-for-persons-fleeing-the-war/
https://www.consilium.europa.eu/fr/press/press-releases/2022/03/04/ukraine-council-introduces-temporary-protection-for-persons-fleeing-the-war/
https://www.consilium.europa.eu/fr/press/press-releases/2022/03/04/ukraine-council-introduces-temporary-protection-for-persons-fleeing-the-war/
https://www.consilium.europa.eu/fr/press/press-releases/2022/03/04/ukraine-council-introduces-temporary-protection-for-persons-fleeing-the-war/
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=45302
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=45302
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=45119
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=45119
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1169
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1169

Euro Surveill. 2023;28(24):2300284. https://www.eurosur
veillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.24.230
0284

[12] Ferro R, Vieira M, Duarte R. Tuberculosis screening
of Ukrainian refugees in Portugal. Acta Med Port. 2023;36
(7-8):535-36.

[13] Jaeger FN, Berger C, Buettcher M, Depallens S,
Heininger U, Heller Y, et al. Paediatric refugees from Ukraine:
Guidance for health care providers. Swiss Med WKkly. 2022;
152:w30200.

[14] Vignier N, Halley des Fontaines V, Billette de Villemeur A,
Cazenave-Roblot F, Hoen B, Chauvin F, et al. Public health
issues and health rendezvous for migrants from conflict
zones in Ukraine: A French practice guideline. Infect Dis Now.
2022;52(4):193-201.

[15] Spielberger B, Pfeil J, Assaad K, von Both U, Janda A,
Kitz C, et al. Care of infectious diseases in underage
refugees exemplified by Ukraine. Monatsschr Kinderheilkd.
2022;170(12):1103-12.

[16] Nijman RG, Bressan S, Brandenberger J, Kaur D, Keitel K,
Maconochie IK, et al. Update on the coordinated efforts of
looking after the health care needs of children and young
people fleeing the conflict zone of Ukraine presenting to
European emergency departments-A joint statement of the
European Society for Emergency Paediatrics and the Euro-
pean Academy of Paediatrics. Front Pediatr. 2022;10:897803.

[17] European Centre for Disease Prevention and Control.
Testing for tuberculosis infection and screening for tuber-
culosis disease among refugees arriving in European countries
from Ukraine. Stockholm: ECDC; 2022. 6 p. https:/www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/testing-tuberculosis-infec
tion-and-screening-tuberculosis-disease-among-displaced

[18] Naufal F, Chaisson LH, Robsky KO, Delgado-Barroso P,
alvarez-Manzo HS, Miller CR, et al. Number needed to screen
for TB in clinical, structural or occupational risk groups. Int J
Tuberc Lung Dis. 2022;26(6):500-8.

[19] United Nations High Commissioner for Refugees. Displa-
cement patterns, protection risks and needs of refugees from
Ukraine — Regional protection analyses #2 — Hungary, Poland,

Surveillance et contréle de la tuberculose en France : actions coordonnées pendant la pandémie de Covid-19 et en temps de guerre en Europe

Republic of Moldova, Romania and Slovakia. Geneva: UNHCR,;
2023. 24 p. https://reporting.unhcr.org/ukraine-displacement-
patterns-protection-risks-and-needs

[20] World Health Organzation. WHO 2023 Emergency Appeal:
Ukraine & Refugee-Receiving Countries. Geneva: WHO; 2023.
18 p. https://www.who.int/publications/m/item/who-2023-
emergency-appeal--ukraine---refugee-receiving-countries

[21] Butov D, Feshchenko Y, Chesov D, Myasoedov V,
Kuzhko M, Dudnyk A, et al. National survey on the impact of
the war in Ukraine on TB diagnostics and treatment services
in 2022. Int J Tuberc Lung Dis. 2023;27(1):86-8.

[22] Ludvigsson JF, Loboda A. Systematic review of health
and disease in Ukrainian children highlights poor child health
and challenges for those treating refugees. Acta Paediatr.
2022;111(7):1341-53.

[23] Chiang SS, Dolynska M, Rybak NR, Cruz AT, Aibana O,
Sheremeta Y, et al. Clinical manifestations and epidemio-
logy of adolescent tuberculosis in Ukraine. ERJ Open Res.
2020;6(3):00308-2020.

[24] Cojocaru E, Cojocaru C, Cojocaru E, Oancea Cl. Health
risks during Ukrainian humanitarian crisis. Risk Manag Health
Policy. 2022;15:1775-81.

[25] Organisation mondiale de la santé. Enseignements essen-
tiels tirés de la mise en ceuvre d’approches de la santé dans
toutes les politiques dans le monde entier : brochure d’infor-
mation. Geneve: OMS; 2018. 13 p. https:/www.who.int/fr/
publications-detail/WHO-CED-PHE-SDH-18.1

[26] Haut Conseil de la santé publique. Stratégie nationale de
santé 2023-2033 - Contribution du Haut Conseil de la santé
publique — Synthése. Paris: HCSP; 2023. 7 p. https:/www.
hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1285

Citer cet article

Fraisse P, Guthmann JP ; et le Réseau national des centres
de lutte antituberculeuse. L'organisation et le bilan du dépis-
tage de la tuberculose chez les déplacés d’Ukraine en France
en 2022. Bull Epidémiol Hebd. 2024;(6-7):120-5. http://beh.
santepubliquefrance.fr/beh/2024/6-7/2024_6-7_3.html

I BEH6-7 | 19 mars 2024 | 125


https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.24.2300284
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.24.2300284
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.24.2300284
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/testing-tuberculosis-infection-and-screening-tuberculosis-disease-among-displaced
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/testing-tuberculosis-infection-and-screening-tuberculosis-disease-among-displaced
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/testing-tuberculosis-infection-and-screening-tuberculosis-disease-among-displaced
https://reporting.unhcr.org/ukraine-displacement-patterns-protection-risks-and-needs
https://reporting.unhcr.org/ukraine-displacement-patterns-protection-risks-and-needs
https://www.who.int/publications/m/item/who-2023-emergency-appeal--ukraine---refugee-receiving-countries
https://www.who.int/publications/m/item/who-2023-emergency-appeal--ukraine---refugee-receiving-countries
https://www.who.int/fr/publications-detail/WHO-CED-PHE-SDH-18.1
https://www.who.int/fr/publications-detail/WHO-CED-PHE-SDH-18.1
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1285
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1285
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2024/6-7/2024_6-7_3.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2024/6-7/2024_6-7_3.html

	L’organisation et le bilan du dépistage de la tuberculose chez les déplacés d’Ukraine en France en 2022
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Matériel et méthodes
	Résultats
	Tableau 1
	Tableau 2

	Discussion
	Conclusion
	Remerciements
	Liens d’intérêt
	Éthique
	Références
	Citer cet article




