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CIRCULAJREN°DG$/SC>$(J/20Q4/37~ du t1 octobrtl2004.,. relative à. la pratjque deJa yaccination par le 
vaeèln antltuberc:ule1Jx ,ÇG, f;)fâ la pratiqµe des.test tuberculiniques. 
Date d'application : rtprn~diate 
NOR : SANP04305§3C (texte nen pâru au journal officiel) 
Grille de classement : SP 4 435 

Résumé : le décrern° 2004«635 du 30 juin 2004 relatif â la vaccination par le vMcin antituberc:u1e1.1xiBCG 
modifie les articles R 31 t2-2 et R 31124 du code de la santé publique. Il supprime l'o9U9at1on de la 
rev.aceînation par le BCG, et les testsiubercullniques de contrôle systématique qui étaient associés à cette 
obli ation. 
Mots..ctês : tuberculose.vaccination, BC.G, tests tuberculiniques, cicatrice vaccinate 
Textes de. référence. : décret n., 2004""635 du 30 Juin 2004 relatif à . la v~ccitl~tiol''t ·p~r le Vaccin 
antituberculeux ByG et modifiant fes articles R. 3112-2 et R 3112-4 du code de.la santé. p~bllqu~; arrêté du 
13 ·umet 2004 relatif aJa rati .ue de la vaccination ar Ie vaccin. BCG et aux tests tubercuUni. ues. 
Texto modifiés .. :ât'tiêlesR. 3112 .. 2 et Ft 31124 d1.1 code de la santé publique 
Annexes: 
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La présente .circulaire fait suite à ta patutio11 au JOdtJ ctècretN"200+$$5 du $0 juin 2004, qui s1.1pprime 
l'obligation de revaeclnation. par le vaccin amtitubercufeux ace. 
Elle précise les cort,:;titlons de . ta vaecinatlon par le vaccin BCG et tes cirêOl'lstanœs dâns lesqùelles unè 
Intradermoréaction (IOR) a fa tuberculine doit être pratiquée, 
f:lle rappelle en annexe le çontexte épidémiologique de la tuberculose eo France, l~ récents avis du çonSJeil 
Supérieur d'Hygiène Publique de France relatifs au traite.ment de la tuberculose infectt<m .$t.· au c~obc d'un 
masque de protection resJ)iratolre · en milieu de soins, .ainsi que rextstence d'un document. de synthèse que 
toute personne impliquée dans Ia lutte antituberculem~e qui souhaiterait actualiser ses connaissances sur 1, 
sujet peut consultetsur te site lntémet du ministère (FNW.sante:.gQ.YY,fr). 

1° Suppression. de l'obligation de la revacclnatton pat le vaccin BCG et maintien de l'obligation de la 
primo-vaccination par le BCG: 

L'obligation de fa .tiP.rraccination de.s sujéts tub~rcuUno-négatlfs ne. se jus~fiant plus. da.os le contexte 
épidémiologique actuel de lél. tuberc1.11ose en Frarfce, .. est supprimée, Il n'y a. donc pas lieu de revacciner 
une personne ayant.eu une prtrnt4)re .v11cclnation par le vaccin BCG, mêroe en cas d'IOR négative. en 
population gé11érale comme en mitt«.u txposé:, 

Par cont.re, la vaccination par le vaccin· antituberculeux BCG (articles R 3112-1 et R 3112-2 du Code dê la 
Sl!l,nté publique) demeure obligatoire pour : ' ' 

• tes enfants de moins d.e 6 ans adm1s en collectivité, 
• le.s enfan, cle plus d~ Q ans. lès f3dôl~~ent$ etJéS JeunE!s ~<:iUltes 1JCOlatjsés OlJ qui fréquentent de$ 

établissements~ car:aêtère SOCitiJI, méi:iiçç--édUcatif ou nlé<;llco,.social (mentionnés ,u 1°,2",3(l.et412, d.e 
l'article 3 de 1atoi n°75-535 c{u 30jtfin 1915}. . . ... · . . . . . .. . 

• les étudiants: et éf èves d'établissements prêpaq1nt à des profession$ de caractère saiiitaire ou social, 
• les pel'$0nnes exE)rçant une actlVlté les exposantau risque de tuberculose 

(les. collectlvltés, ~tabnssements et pt<.>fessipns auxquers . il est f,it référence sont énumérés ~ec 
préclsiorraux articles R 3112~1·.et R 3112:..2 du·Code de Ia santé publique). 

t;n outre, l'obfigation vaçcinalè devient obligatoire pour "les sapeur,s pompiers des services d'incendie et de 
~cqurs''(Sualioéa <;te l'article ft3112~2 du Code de la santé publique}. 

Conditions de ra. pratique vaccinale : 

La primo vaccination est pratiquée après s'être assuré de l'absence d'une tuberc.utose Infection ou d'une 
tuberculose maladie chez la. personne à vacciner, par la réalisation d'une IDR à la tuberculine, sauf chez .le 
nouveau~né, qui p~llt~tre vaccin~ sans test préalable. 
En cas de positivité de l'IOR. la vaccination par le vaccin BCG n'a pas lieu d'être réalisée. En revanche, .une 
recherche complémentaire ou une.surveillë.mce peuvent être décidées en fonction du contexte. 

La technique vaccinale de référence consiste an ljlnjectlon du vaccin BCG par vole intradermique selon une 
posologie adaptée à l'âge. Chez. l'enfant jusqu'à 3 ans, la vacclnaüon par multl..puncture peut être utllîsée, ce 
produit étant rnatntenu sur le marché. 
Les contre·indications à la vacclnatloh par le vaccin BCG sont de deux ordres : définitives en cas de déficits 
immunitaires congénitaux ou acquis, notamment dus au virus de l'lmmunodéficience humaine (VIH), ou 
temporalr,es en cas .. de dermatoses étendues en ·évolution. Dans le cas d'un enfant né de mère infectée par le 
virus de l'lmm1.1noq$ficie(lce l'lumain,e, la contre~lndicatlon au vaccin BCG demeure tant que la preuve de sa 
m:m infection parleVIH n'a pas lité faite, 

Preuve de ta vaccirtation : 

Sont considérées CÇJ]me ~yânt satisfaltà l'.obligatioo• dë 1â \lacêinatrori ·.par lé vacc!rrântltubercûleux. BCG.· les 
personnes appo~ntla .preuve ecrltef.1e cette vaccination. · 

' . . ,.'._ ·:·:'i -· :-·_-_: ·,:::· ·: ····- ··::: .·:_: --_--_-.... ·: ': \: -_: ''. :· . -_-_- . __ : .:.:: :: .::: ·: ."::;::_: .::.'::,;::,:· 

.··· l\ttp://doç.intranet.sante.gouv.fy/textoffi/cfrcqlair/pa~es04/04~ j73t.httn · 
. . : :. ·-.: ,- ..... , _-- -~-: : : ·_-•:: : ;'' 

. · ·· 1HIÔ4lZOM< ·····1; :, 
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Les modalités techniques de racte vaccinal (lntrt:tdermique ou par multi'"puncture), le numéro de lot et la date 
de péremption du vaccin doivent être consignés sur le camet de santé, ou, à défaut, sur un carnet de 
vaccination ou .document en tenant lieu. Il est également recommanctë · au médecin d'inscrire ces données 
dans le dossier médical. 
QansJe cas de l'ot>llga,1on vaccinale chez lfadûlte (étudiants, élèves et professionnels exposés), le médecin 
pourra. si aucune prEiuve éerlte ne peut êtr,e appprtée, . prendta en compte une cicatrl~ vaccinale CQmme 
étanUa preuve de la y~cclnation par le vaçcln antitüberculeu~ BC$, sauf pour lès persgnn~ ayant re.çues 
une vaccinàtion antlvàriollque. (Art2, arrêté du 13 Juillet 2004 relatif à la pratique de la vaccination par le 
vaccin antituberculeux BCG, et aux têsts tuberculiniques), · 

2° Suppression du tests tuberculinique& de ccmtrôle •ystématique et maintien des IDR à la 
tuberculine dans certllines indications : 

La suppressfon de la revaccination rend inutile la pratiquedes contrôles $yst~rnatiques par IDR à 1.a 
tuberculine, qui étaient pratiqués dans le but de savoïr s'H convenait ou non de revacciner une personne (iêjà 
vaccinée. par le BCGr dans le. cadre de la médecin.a scolaire notamment. 
L'IOR n'a donc pas lieu d'être pratiquée à titre systématique après la vaccination par le BCG. 

Indications da l'IOR:.: 

L'·loR·doit.être réalisée: 

1°~ pour vérifier l'absence de tubercutose .. lnfection ou de tuberculose,.mala(Ue avant la . primo vaccination. 
Toutefois les nouveau-Qés sont vaccinés $$0$ te$t pr~alable . U faut rappeler qu'en .ças de test positif, la 
vaccination n'a pas lieu d'~tre.effectuèe, . ,· ' 
2°~ lors de l'enquête autour d'un cas de· tupercutose . li)ans ce çadre, r10R ,s.t un ~lément parmi d'aut~s 
(radiographie thoracique,, examen clinique, suivi du patient . .) pour déterminer si une contaminatkm a eu lieu. 
H faut .rappeler qu'une enqùéte. est toujou,.. · nécessaire, (l)Ue. le cas .index soit ou non· bacHlifère · et :qu'il 
s'agisse d'un adulte ou d'lm.enfant 
3°~. comme aide. ponctuelle au diagnostic de la ruberculose, par exètnple dé3ns . les tu~etculo.ses extra 
pulmonaires, ou chaque fois gu'eUe peutétre ur, élémentd'or[èfttatîoridi~gnosfique nêœ~aireau médecin. 
4°~ .commè fêst de, référehce dans le êadte de la survemance dés membres des prQfessions à caractère 
sanitaire ou social exposés à la tuberculose (professions .. énumérèflts aux attlcles R a112 .. 1 etR 3112~2 du 
code de la santé publtque) .. Il faut rappeler que. dans le cas des professkmnels. e)(pos~~. fa suppression de la 
revaccination rend, d'autant plus lt1téressante cette IDR à l'embauêhè, qui a pour butde.donnerune valeur de 
référence pour la survemaoce ultérieure. 

L'IOR ne doit plus être ytlUsée pour rnettre en évidence la. réactron d'hypersensibilité retardée Indult$ 
parle BCG. 

Conditions de la pratique de 111DR : 

L'IOR à la tuberculine consiste en l'lnjec:tion intradermique d'un volume de o, 1 ml de tuberculine P.P.O (Dérivé 
Protéinique Purifié), soit 5 unîtésde tuberculine liquide. La fecture se fait quart.1nte-huit à soixante-douze 
heures. plus tard, par la mesure du diamètre de l'indu ration en miUimètres. Le seuil de positivité est de 5 
millimètres; en dessou,s de 5. mm, l'intradermoréaction est considérée comme négative. Toute posltlvation de 
l'IDR ou· toute augmentation d'au moins 10 mJUlmètres du diamètre de l'induration par rapporté une IOR 
antérieure impose des investigations complémentaires à la recherche d'une tuberculose infection ou d'une 
tuberculose maladie. 

L'IDR à la tuberculine est le seul test tuberculinique mesurable validé témolgn~ntd'une répor,se fmmunitaire 
au baciUe de .la tubercul.ose .. C'est donc lé seul test qui fasse référence. L'IDR doit être pratiquée selon une 
technique éprouvée, par un médecin, ou pa,r un infirmier ou une infirmi$re sous la res.ponsabUité du médecin 
(conditions pr,êVIJAA par le< gécret n" 2092~194 du .11 févr.Ier 2002 .relatif« au a<:tla.::i prqfe.~s1onn,1s et.··~ 
l'exercice de ·r~ profésJÎ.on d'infirmier ». avec ·notamment .néce$Sité d'4n prot09ol~t~êtjt!IQQ~ tiµ ll'!é<iecJn), 
Sa lecture est faite 'p~r un. médecin; les . résultats quantitatifs' doivent ~w;. cor\ilTlli3 poµr la vaccination, 
consighés sur te carnet dé santé, du équivalent · · , · · · · · 
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Elle prend d'abord en compte la taille de Pinduration, qu'il faut donc mesurer,· noter, et comparer si possible 
avec 1.me réa.ction antérie.ure,. mats é~lernentre contexte, tant épîdémiotogique que clinique. 
C'est .de c»tte interprétation, souvent cttll~te, que peutdêpendre la mise en route d'un traitement de la 
tuberculose-infectipn, ou. une·.sfrnple surveil.11:lmpe. Uarrêt de la rev.açoi.natlcm par le vacç.ln BCG tloit rendre 
l'intèrprétëltfon de l'IDR plus . simple d~ns res ann;éeS à Vèl'lir, pui,qll'on estime que ,~ rêaètiQn 
d'twpersensibfüté induite par le ~coin <:Jevlent. né,Qliij.eable au delà g~ 10 ~ns. EIO .mQYenne (annexe 3- 
tableaux d'aide à l'lnterpréœtron de l'IPRdani, ,,., ç.adre exclu$ifde la décisipn,tt,érapEtutique). 

- ... ~-....--,....,... .... _, _ 
.Je vous demande de. tiiffuser largement cettt:l circ1.1lâire ~ tous. les ·établissements de soins .et de prévention, 
Impliqués <tans la Vâccfnatlon par .le .SCC3 et. 1a lutte .. anijttJllercul~m$e,. n.o~rnm~nt.Jes centres cJe PMI, fes 
dispensaires et services de lutt, antitlJb~rç9le~s(t, .le.s ~ntres. de vae<:tnatjon, les services <te mlJdecin, 
seelalre, Ies établissements . hosplfaf(ers pubttcs et privés, e.n ..... lnslsfant t11.1r . le bénéfî~ attendu de ces 
nouvelles . dispositions:. L'arrêt del:l. activités . Uées à ta revaccinàtion et aux c:ontr~les .. f.10$t-v1:1~ln.aux 
systématiques.doit permettre aux équipes de la lutte antituberculeuse de concentrer les efl'ôrts en diredio1:t de 
stratégies éprouvées. . . . . . . . . . . . . . . · 
Je vous serais obligé de bien vouroir me faire cannaitre les éventuelles dlfffcuttés • que pourrait. soulever fa 
mise en œuvre de ces dispositions. 

1 

Pour 1~ mfnlstfe ~t.par ,i:lélégatl<>n 
Le dîtecteur g~rié!lllde 1~ $al"ité 

Professeur William DAB 



Annexe 373 A1 .. Contttxte êpidêmlotoglqu& des années 2000 

La tuberculose reste: en t:ti1nce comma. dan& fe monde une m.aladie d'açtuafftê et un enjeu majêur dtïr 
Santé publique. · · 

Si la courbe (ie l'inc::idi:lnce (,tes ~s de tuberculose en France .. lit recomrne1ncé à déeroîtré à ~artlr de 1994 
après une stagnation vol(e une augmentation de cellEJ-'cf entre 1991 11t 1994, cette. décrgissanee a cessé 
depuis t997. 

En .outre, · cett& stiibitlté .de. J!inc:ldenee autour d.,. 11I100 OOQ, dêp1.1is 1997 cache· en réalfti · dê grandet 
dlspal'ltés: 

selon tes régrons, puisque ha régior .Ile dct1 Ft~rtC$ représente t 1a!le seule près dl3. la. moijiê cJes ~s de 
tuberculose, avec une Incidence de zr.~11190 000 en 2002·. Viennent. ens1.1lt~ la Guyane '(24,9/tOO 
000) et la Réunion (l1 ;51,100· 000),. purs. la région Provence Alpes Côte d'Azut (10,31100 000) .. 

seron Iês popufa~<ms, puisque· 1e taux ~'Incidence miti<>nJI estimé par la d~claratlon C>.bUgatoire (OQ) 
estle plu$ falblEI' <ief)ui.s $a mise en place en 1964, et ~éç.rott r~gtJîi~r!rnent <iep,1,11~ 1~3 • .-19rs (tl'.le, 
dans le. rriême temps1 les popula.tlone ... l . rfsqµfl .·· co11nalsse11t . cfelt tllq,c d'h'lci'1ence 
partlcull•reme.nt élevés. . Ainsi. rtncidence chez les 1iuJets de 25,.39: ans · orï9inafres d'Afrique sub" 
saharlennEI $é ~itualt à 254 cas. poûr 100QOO en 2002) et un.ê incidênce de 329 câs ~ tuberculose 
lnfectton.1,ol.1rJQ~ QQO a ~ê 9b$el'Vée en 2003, chez. Jea (;tnfan~ de rn9lns<ie 15 .ans;, .dans certains 
quartiers tte Maraem,, çara<:tt;rl,~s p1:tr del3 )ode)( d~ prtflçadtê ~leytis et µne fqrtt •. ctenshé de 
pc,pula~on étrangàre (BÉ.H .. · N"4/Z004 et ~03$/Z004). 



Annexe 313 14.2 ~ Evolution d,ma la prie& en charge de ta tuberculose en Franc• 

Les réponses, qui doivent s'adapter à ces évolutions épidémiologiques, sont évldemme11tdél)endantes de 
l'histoire et cœ$ &t"1ct1;1reir médl~socîales mises en. pièce et. souvent distinctes d'un gays à l'autre. 
Cependant.•· quelque1.1 recommaru:tatt9ns · simples méritent d'être. rappelé.es. Elles . cori~rnent · toutes la 
nécessité d.'éviter au maximum ra dlsàémlnatlon des bacilles tùbercule1.1ic dans l'environnement. 

Le dlaQhostic précoce et te traitEll:l'letJtblen conduit constîtuentun principe cfe· baseessentieL 
L'enquête r~pfde et ej(t'laustive doit ttr, fa plµs prépcce possible.J!..insl la notttlCl'Jtion<:ru cas doit êtrê faite 
dès la mise sot1s trwtemel'lt; sarts ·attendre 1&$ résultats dlls cultures microblol.oglqJ.ies. Les nouvelles 
dil?posltions de ta d~ôf~l'ation obUg~qlre mise en, pl1tt~ en 2()0~ .c.tQrvent pernw~re ql.l'fl le$" 11ervices ~eJia 
lutte anti,-tubercuteuse soient. ll'\fol'lllês., <( par tgut 1noyen appropri.é ». dès (tUl:l lê médecin e$flmia Je 
diagno$tlc de tuberculose suffleamment probable pour entreprendre le traitement. 
Là r®Qmmandatron de traiter la tubêroulose-ll'lfectlon réœ.nte de l'adulte est ,une evolut.ion qui doit 
contribuer ~ cJlmin1.1er ta surven~ Qlteri.ure de tuberculoses bacilllfè.res (avis du CSHPF du 14 mars 2003 
relc:1tlf au traitement de ta l!JberQÙJ~ !nfeçtion). .· .' 
Le c.téplst1;1ge ciblé re,te un . ét1ment déterminant pour di~gnostjquer ieit traiter pré~ment Jes 
tuberculose-maladies ettubercQtose..lnfèctlons. Systém1'tk(u, notilmment chez tea prlmo-rrylgr,nta dans le 
cadre de l'Office des Migrations lntern11tltina1es (OMI), ou dans le milieu carcéral, ce dépistage cfbfê, ~r 
râdlograpflle .slmpl/3 oo associé(:) .à l'IOR; ,qoit faire partie de$ strat~91es · que chaque·. service d& lutte 
antlt.ubercuteuse peut pr(:)ncit(:) mnltiativ:e de ,nettre en pla~. ~m fooètibn d~ conte~~ local (pat eitemple 
diipit1,fage sy~~ma!lque danstes foy~.d~ rnlgr~f$). . . . 
Enfin, ta prévention en mm,µ de sqlns, .notamment par rusll!,le systématique (te masqµ~s de.· protection 
respiratoire, pamèlpe au même obj~tlf dans un environnement ipêclfique (avts dlJCSHPF dü 14 mârs 
2003, relatif au .cllolx d'un masqµe., de. protection contrela tuberculose en milieu de soins), 

Ci!ls avis du CSl-lPF alrtsi qu'un ~rtains nom~re de r~mrriand,t1on1:1 acttli:lliSêes c;gncernant « la 
prévention et. ta. prl~e er. ch.arg.e de la {llb~fCl.llose.en Franc.a » peuvent être consultés d,ns leur fntégralité 
sur le site lritemetdu rntnlstère, ,radr,,se ()utvaote: 
www.sante.gouv,ft (taper maladiesdana « Aeêèa simplifié par thèmes » puis «tubefoulose en France ») 



Annete 37'3 A3 .~ tableaux d'aide à rrntetsmitation de. l'lDR (dans: le cadre exclusif dê la décision 
thê'tapiJutf(tüè) · 

{consensus du Groupe de ~van "Tuberculo$e" (fü C$HPF) 

Tabl.eau 1 

. AlD.E À L'INffRPRéTATtON DE L'I.D~ft. 
'. ,unlqûJmentpt)urlà DECIS(ON, THERAPEUîJQUI: 

(if &~agit fiù•,~Jte,oènt (f,Ùa: tÜbél'.l;ÙlO.~li)feçtfon; àprè$é àVOlf i,tmlnlt,Uhft,tUbtli'CUlqàe.~maladle) 

htduratton BCG < 10 ans 
IOR 

Absenëè de BCG 

Edtre ·8 et 9 îOR po$lt11te 
i mm -.;.:.~~,~~~-~~ ~-~, .......... _._,".....__ .............. _, __ ..... ,. -;·~,, .... 'I'~~- ............ 

En lavéiJr d'ûrté Mactü:,n df.ië âu et, faveur d'tmtt tiaètlo(I efue En favi!Jûf d'une tut,i,rcutose~ 
$CG aiJSCG ou d'une tùbel'CfÎk>$e:. infection 

i(t~ctiO('t .. . . . . ~~~~~~u...- .. --.-..~ "'"'-"'"""--~'""~ ..... ,_,l#Ol_~ .. -...n.-..-,.-....ttW<J,.;."' ~~~.~.......:..-~w 
P"'8œTRAtreMeNt Avl8 spcfofaUsé t~ 

> ou • 15 
mm 

IDRposit~e Entre. 10 :et 
14mm 

snfa~eur <tu,w ~(:'tlon due ·;.Ju BCG ou d'tme En fsveqr<J'uni tut;terçu(o®~infectfon 
tûbifü:ûti!isê..fnfêctlôh · · · 
'.~~i~,t~!.~~~·~· . .-...·-~ .. "'.'""""' .... ._...,, .. ji<lp;,• .. •"'~w.,~~-~-.._.,.~,~-~,'-*"'\.~~- ... ~-·':'-~...,,__,..~,!"~'"1''~--'·'"---~'\"~- 

. Avis apêclallsê. · TIWl'EMENT ' 
IDRposltlVt3 



Tableau 2 

AIDE À L!INTERPRSATtON DE L'M).R. 
uniqu•m•nfpour la PE;ô1S10fil l'HER'APEÜTtQUE 

(lts',glt .du •tr-Jitementdfl 1tWl>•~ulose..(&1fectlon aprAA; ,-volr:élimlqé un,tyberc::ulose-n1alatJiè) 

. . Chéz une per8oi'lne dé 1.$ ana ou phi$ . 
Induration lDR 

·<5 mm IPR n,gattve 
~11t0> ... .-'1 .. ~ff_n11 .. .....--,,_-..,..W1...,_"ltff;0• ...... ~•'1"'"'t-:''"''• ...... • ..... •~/>'~H11}-.-..........,...ltt1_, .. _tttttl"4"':f"'tttt1ilr'tt .. W_oüf_,..,..,_ ........ "fl:<,'1•,1t~OJ".l-!""" .. 1,n, ... ~ 

Tûbercufôse..;nfectlon 1fflçienrie gU:.~CfJrit~ peu p(()~able 
[

"';""1 ..... '."'' .. ""''"!'°' .. '~<t':"'~-~o,~,!•-M<.-i:;,<ff•l!l<-,_1_"°:':< .... ~";'':'7'-'~~<>li:~~: ... /••_"Jc;~tUflli.,-....,..<•.,..,f>ütot.-.• .. •\l~••..,...,._.., ... ,_~,, ... n-,.:..,,.1fff~t~t 

•.sr;;;;n~Tiri~i.-p,B1~ema-vw:q~";.;;;-;;11, 
ISntt& 5 et 9 mm ·· . . . .. . ... . . lPR po~itiVe · ... ·····.· .. ·.· . ~ .. i,; ... ~ .. ~i,,,i1~..;;1 ... ~ .. ,u;:...,~,.....,._--,..._,..._"_....,.,<fff*+.,"'·~.,..,~.,......_, ... ,:....,....':' ... '""-..''"'"''"""ù,,.i;i ... ,.,,.,h,t111mH_~tt,.....-•>..,...,..-i,.._,,.._ .. ,_ 

Rêèêtion di.Je èû BCG off Wberoûiôse-lnfect1ôn 
•. ma:J.s ®n (!ln fliveutd'!inêlhfettfon rêêènt~ 

Entré 10 ~t 1.4 mm JQR. posltiye ~.-.._.,,~~hi.irtt-~, .. "'.~...,. .. o .. ~~"'·~••-...~-~~ .... ~-..~tl"'•>+l;~ .. WJ~,.,.w.o.;...,m~1>H<~-·.-..·~.i1"'~,.:.:i.;.~.._.~;;.,,...,.,;.;, 

Tt11.îerc.ul0$e>-lqfe.qtkm. prqbab/e 
le contexte élide .à (létfnirl'a11c:fenneté 

-,~__,_., .. ,, _ _. .. _,_,...,..,~,.-~-:~~·-~r"!_'n.....,,.,~-~~_tNt~_'t!"o<~U(J,,.~~-lt-~r-~:~''"'~~i. ..... ,.,,..-.o,1-,f>_~l~-t~1m1,•ffM-•ffl4f>I 

SI cQfltexte en faveur cl'1.1ije in.tection:. iê~ntè, · 
· TRAl'JEMêlirr 

Slnort 
·=----su;;iti;~;·;r;-;;~-~~ .. --·r;~m;~;;'1~f::lii1~~;;-;;;;;eur 

>ou=15mm IDR positive 
l"l'foitr•">:"ltt....- - ~"°"~'.,..._ ~,... -(<,i .. -, .. ,_ ;,i, .. ,,_, ~, ,,. "'";...."....- .. ..,.tii,-... .. "'""_ _, ....:. .. _ .. _ • .-....:,......,,.,,;... ~"'""""""';";,,.,.."4>....;; . 

Tyberculose•lnfeçtfon. prob1Jblement récente 
.. ~ .. -...;.......:· -- - , -. --- ,,..- _ _!Off.,._;.... __ - -........-: ,i .. _ .. ...,, .. - ,_·: .. ,·· .··, · _> ~-- - -·· > .. -_··· - .. ---· -,..;1:0-· ;·.11 

TRAITEMENT 

Pour les sujets lmmuno(fêprimés, pciur lesquels rtDR peut être fa1.1ssenuant négative, ta déefslon est prise en 
fonction du type, d1.1 degl"ê etde la durée de l'lmmunodépresslon. 

~~--: ........ ~;·~·~~7""':--::':·:-::_.~~·-~~ .. ~~,--:---.--·:· ---~~~-·~--. -·. -,-~~·-Mt".""· ..... ~-~~· .. -..,.- .. ~- .. , 
Trattement: il s'agltdu traitement<i'une tuberculose~infectlon après avoir éliminé une tuberculose~matadie __ .........,_ ..... _,,..,.. __ .. "_, _ __...._.. ..... --....,....--·: -~-··-··-·-.--...--- .. _·---- .. ·-·..-.-------··"1~,--, ... , .... ~.....,...·~- 
De manière générale <.h.e:z l'a<:lulte, la primo vaccination par le BCG est suffisamment ancienne pour ne pas 
interférer dans l'interprétation de l'IOR. ~·----------' ··--· ..... .;..:.. ................ ~.,-~~-~--.---·_,,....,, __ ,, .. ..__,.._...__.,_ ...... __ , ~--· ... - 
Dans les clrçonsta11Ce$ cl-c:letsus, plus l'I.D.R. e&t posltlve, plus elle est en faveur d'une infection récente et doit 
Inciter au traitement. 
•• -·-· •' · .. ·+'_ --.- . ·~~_. · - . . ·.... ·-·~- .. ·---- .. - --.. -·. ..-- .. ·-- - . ·--·· . ·, ..... 

• avis du CSHPF du 15 novernl:lre2002 


