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Nombre important de migrants rentrent au Luxembourg

surtout des demandeurs de protection mternationale

vont rester plusieurs mois ou années

peuvent venir de pays a forte endémie de tuberculose

ont passé une certaine période en conditions sanitaires tres précaires
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- Tout enfant < 5 ans et/ou avec immunosuppression :

e contact étroit avec un cas de tuberculose active avérée
* méme en 'absence de résultats de dépistage positifs
e traitement préventif précoce a mstaurer

e 2¢eme controle 8 a 12 semaines apres le dernier contact avec le cas :

Rx thorax et IDR

- Enfants < 2 ans et enfants immunodéprimés :
e traitement préventif complet

e méme s1 2eme controle négatif



- Environ 15% des dp1 ont un test de dépistage positif
- soit IDR soit IGRA
- 'T'B latente avec risque de dégradation en T'B maladie



1. Enfants et jeunes < 15 ans :
- Test de dépistage positif : IGRA > ou = 0,35 UI/mL ou IDR > ou = 10mm

- Immunodépression ou suppression ou contact avec un cas de TB avéré,

évolutive et contagieuse : IDR > ou = 5mm

2. Personnes entre 15 ans et 40 ans sans autre probleme de santé pouvant
avolr une interférence avec la T'B :

- IGRA positit > ou = 1,0 UI/mL : traitement préventif

- IGRA 0,35-1,0 UI/mL : pas de traitement préventif, suivi / 6 mois clinique et

radiologique, pour 2 ans.



3. Personnes > 40 ans sans autre probleme de santé pouvant avoir une
interférence avec la TB :

- IGRA positif ne constitue pas une indication de traitement préventif

- Indication de suivi ultérieur régulier : suivi / 6 mois, clinique et radiologique,

pour 2 ans.

4. Personnes > 15 ans avec probleme de santé pouvant interférer avec la 'TB : -
HIV +, malnutrition, diabete, dialysé rénal, "T'tt immunosupresseur

- IGRA > ou = 0,35 Ul/mL

- Traitement préventif de la T'B latente ('TB) nécessaire
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5. Personnes dont I'examen radiologique montre des micro-anomalies au

niveau pulmonaire :

- Toute personne montrant des micro-anomalies radiologiques pulmonaires,
avec ou sans anomalie des tests de dépistage, est a adresser au spécialiste

pour mise au point.



1. Monothérapie par Isoniazide (INH) pendant 6 mois (ou 9 mois) :
Adultes :

INH 5mg/kg de poids corporel par jour sans dépasser 300mg/jour

En pédiatre :

INH 10mg/kg de poids corporel par jour sans dépasser 300mg/jour




1. Bithérapie par Isoniazide (INH) et Rifampicine pendant 3 mois :
Adultes :

INH 5mg/kg de poids corporel par jour sans dépasser 300mg/jour

+

Rifampicine 10mg/kg de poids corporel par jour sans dépasser 600mg/jour

En pédiatre :
INH 10mg/kg de poids corporel par jour sans dépasser 300mg/jour

+

Rifampicine 15mg/kg de poids corporel par jour sans dépasser 600mg/jour
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