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Les risques de transmission B ~
de la tuberculose
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Pendant la période entre I'entrée dans le Centre et

I'envoi pour examen medical
Pendant le transport entre les Centres
Si les requerants malades nient leurs symptomes

Si les requérants sejournent longtemps dans un
Centre (évolution progressive d'une TB ou
reactivation d’'une TB latente)

Si les requerants attribués a un canton réactivent
une tuberculose latente
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Personnel des Centres de frontiere /-
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Basel Kreuzlingen | Chiasso Vallorbe | Altstatten
ORS Service 17 12 20 20 10
Securitas 30 19 26 23 10
ODM/BFM 23 30 26 26 38
Total 70 61 72 69 28
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Mesures de precaution appliquees dans les,
Centres de requérants (a la frontiére) . =
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« Dépistage des cas potentiellement contagieux

— Questionnaire individuel dans les heures qui suivent
I'entree

— Examen médical des requérants malades (score ou
décision de l'infirmiere)

— Envoi pour examen medical des requérants qui
toussent

* Prévention de la transmission de mycobacteries
— Aération des locaux
— Mouchoirs en papier dans les salles d’'interrogatoire

« Surveillance du personnel
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Diagnostic final chez 125 immigrants porteurs
d’'un cliché thoracique suspect de TB

8995 immigrants
Jan-Dec. 2004

125 (1.4%) 630 (7.0%) 8240 (91.6%)
TB suspect CXR other abnormalities Normal CXR

125TB suspect CXR
(= 100%)

107 (86%) 10 (8%) 8 {6%)_
Tuberculosis other diseases ?inormlal“'_[v I
without clinica
relevance
11 S+/C+
16 S-/C+
23 S-/C-
o7 broic estons Mathez C, SMW 2007;137:649-654




Diagnostic final chez 125 immigrants porteurs
d’un cliché thoracique suspect de TB
|

107 (86%)
Tuberculosis

11 S+/C+ 123/100°000
16 S-/C+ 300/100°000
23 S-/C- 555/100’000

57 fibrotic lesions

Mathez C, SMW 2007;137:649-654



2006: questionnaire individuel et score de risque




Recherche de tuberculose par questionnaire
et score de risque (2007)
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Recherche de tuberculose par questionnaire
et score de risque (2007)
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Symptoémes et antécédents de tuberculose
chez les immigrants vus a la frontiere /. =
2006-2007 *‘/\;:;;*1‘2

symptoms among immigrants
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Tuberculosis screening of asylum seekers: 1 years’
experience at the Dover Induction Centres

R. Harling®*, M. Pearce®, M. Chandrakumar®, K. Mueller®, A. Hayward®

Asylum seekers screened: 4563

¥

A 4

Possible symptoms: 23 No symptoms: 4493 Data incomplete: 47

L

Y

No BCG scar: 788 (17%)

BCG scar: 3705 (82%

4

Heaf tested: 774

Heaf not given: 14

A 4

A

Heaf reaction read: 571 (73%)

He

af reaction not read: 203 (27 %)

¥

Heaf positive: 70 (12%)

He

af negative: 501 (88%)

Referred for chest X-ray
and further assessment: 93

BCG given: BCG not given:
101 (20%) 400 (80%)

Public Health (2007) 121, 822-827



Tuberculosis screening of asylum seekers: 1 years’
experience at the Dover Induction Centres

R. Harling®™*, M. Pearce®, M. Chandrakumar®, K. Mueller®, A. Hayward?

! | ! |

Referred for chest X-ray BCG given: BCG not given:
and further assessment: 93 101 (20%) 400 (80%)
Investigation Investigation
completed: 69 uncompleted: 24
Active disease diagnosed on the Tuberculosis
basis of symptoms, Heaf reaction excluded: 66

plus chest X-ray, or both: 3

Fig. 1 Screening outcomes during first 6 months. BCG, Bacillus Calmette-Guérin.

Public Health (2007) 121, 822-827



Surveillance du personnel o
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+ 2000 - 2003:

— Test tuberculinique a lI'entrée, repéte
annuellement si négatif (volontaire)

* Depuis 2006:

— Test sanguin (Gamma-Interferon), répété
annuellement si négatif (volontaire)
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Taille du test tuberculinique initial
(107 employés entres en service entre 2001 et 2003):/.

age and TST ( mm)

age
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Evolution de la taille des tests
tuberculiniques au contréle annuel

évolution du TST au controdle

TST (Mm)

no contrdéle annuel
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Evolution de la taille du TST chez les .
employés dont le 2° test est 210 mm (=

evolution of TST size in staff with >10mm at 1st control

TST (mm)

1 2 3 4
=——— : 3 conversions probables no controle
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Contrdle du personnel des Centres . _
par test tuberculinique Y

107 personnes controlees a I'entree
Corrélation entre age et taille du test
26 personnes positives a lI'entrée

41 personnes re-testees

3 conversions probables (+ 10 mm), toutes entre
T0 et 1 an, dont une réversion 22 annee

6 conversions possibles (+ 5-9 mm)
Aucune conversion apres la 1¢¢ année de travail

1 cas de tuberculose non documente (culture
negative)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Vivre, C‘est respirer LEGA POLMONARE SVIZZ:RA



Survelillance du personnel par test
Gamma-Interferon (depuis fin 2006)
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Test initial (personnel nouveau et déja
engage): 180/300

10/ 180 positifs au premier controle
(examen médical individuel)

170/180 négatifs, a surveiller

1 infection probable (augmentation du taux
apres exposition a un cas positif a
I'examen direct)

Contréle a 1 an des 2008

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Vivre, C‘est respirer LEGA POLMONARE SVIZZERA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA



Conclusions

Il existe un faible risque de transmission de la
tuberculose des migrants au personnel ou entre les
migrants

Le dépistage de la TB active chez les migrants est
justifie

Les mesures de précaution doivent étre regulierement
rappelées

La surveillance du personnel par un test sensible et
spéecifique doit étre maintenue

Dans les centres cantonaux, le risque est évalué par les
enquétes d’entourage

Le « risque zéro » n'existe pas
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