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De nombreux déterminants de santé 
associés à la tuberculose

 Le tabac et l’alcool

Soh et al. Alcohol drinking and cigarette smoking in relation to risk of active tuberculosis: prospective cohort study. 
BMJ Open Respir Res 2017 Oct 13;4(1):e000247. Risque TB avec 2+ unites alcool/j chez le fumeur de tabac OR=1,5
Simou et al. Alcohol consumption and risk of tuberculosis: a systematic review and meta-analysis. Int J Tuberc Lung Dis . 
2018 Nov 1;22(11):1277-1285. Risque TB avec alcool OR=1,9 : augmentation du risque de 12% pour chaque dose 10-
20g/j
Rehm et al. The association between alcohol use, alcohol use disorders and tuberculosis (TB). A systematic review. 
BMC Public Health 2009 Dec 5;9:450. Risque TB si Trouble Usage Alcool OR=2,9 ; 10% TB attribuables à l’alcool
Cormier et al. Proximate determinants of tuberculosis in Indigenous peoples worldwide: a systematic review. 
Lancet Glob Health 2019; 7: e68–80. TB associée à l’alcool, le tabac (et tabac sans fumée), cannabis, diabète type2, 
HIV dans les populations indigènes
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De nombreux déterminants de santé 
associés à la tuberculose

 Le tabac et l’alcool

Silva et al. Risk factors for tuberculosis: diabetes, smoking, alcohol use, and the use of other drugs. 
J Bras Pneumol 2018 Apr;44(2):145-152. TB et alcool, tabac, diabète, drogues illicites
Lampalo et al. The role of cigarette smoking and alcohol consumption in pulmonary tuberculosis development and 
recurrence. Acta Clin Croat 2019 Dec;58(4):590-594. 57,3% fumeurs actuels et 20,9% consommateurs d’alcool
Wessels et al. Smoking habits and alcohol use of patients with tuberculosis at Standerton Tuberculosis Specialised
Hospital, Mpumalanga, South Africa. Health SA 2019 Oct 8;24:1146. TB et alcool (49%) tabac (58%) dénutrition
Patra et al. Tobacco smoking, alcohol drinking, diabetes, low body mass index and the risk of self-reported symptoms of 
active tuberculosis: individual participant data (IPD) meta-analyses of 72,684 individuals in 14 high tuberculosis burden 
countries. PLoS One 2014 May 2;9(5):e96433. TB et alcool+diabète (RR=3,2), tabac+diabète (RR=3,8), dénutrition
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De nombreux déterminants de santé 
associés à la tuberculose

 Le cannabis

French et al. Cannabis use and the risk of tuberculosis: a systematic review. BMC Public Health 2019 Jul 27;19(1):1006.
11 études retenues sur 377 

cannabis = facteur de risque TB latente NS
cannabis = facteur de risque TB active NS

Prise en compte des facteurs de confusion, des biais de sélection des participants (absence de groupe contrôle), des 
modes et niveaux d’exposition, des données manquantes

Difficultés liées au mode de consommation de cannabis sans tabac (NZ et Australie)

Mungmunpuntipantip R, Wiwanitkit V. Marijuana and Tuberculosis and Alteration of Th1/Th17 Responses: Advantage or 
Disadvantage or Neutral?. J Med Sci 2020;40:203-6.
Le cannabis medical n’est pas un ttt AB bénéfique (altération de la réponse immunitaire des T helper)
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De nombreux déterminants de santé 
associés à la tuberculose

 Le SIDA

Thirlway et al. Tobacco use in the context of ART adherence: insights from qualitative research in Uganda. 
Soc Sci Med 2021 Mar;273:113759. Le tabac chez les sujets HIV+ augmente le risque de TB et diminue 
l’efficacité des ttt ART
Baluku et al. Prevalence of HIV infection and bacteriologically confirmed tuberculosis among individuals 
found at bars in Kampala slums, Uganda. Sci Rep 2020;10, 13438. HIV (11,4%) TB (1,5%) Prédicteurs HIV : tabac actuel
(OR=3,2), ttt AT (OR=10,2) et CAGE 2-3 (OR=3,9) CAGE 4 (OR=4,8)
Kebede et al. Predictors of lost to follow up from antiretroviral therapy among adults in sub-Saharan Africa: a 
systematic review and meta-analysis. Infect Dis Poverty 2021 Mar 20;10(1):33. Méta-analyse 30 études PDV ttt
ART et TB (OR=1,2), tabac (OR=2,6), alcool (OR=2,9)
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De nombreux déterminants de santé 
associés à l’inefficacité des traitements 
anti-tuberculeux
 Le tabac et l’alcool

Ragan et al. The impact of alcohol use on tuberculosis treatment outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Int J Tuberc Lung Dis 2020 Jan 1;24(1):73-82. Alcool Résistance ttt AT OR=2
Torres et al. Factors predictive of the success of tuberculosis treatment: A systematic review with meta-analysis. 
PLoS One. 2019 Dec 27;14(12):e0226507. Pas d’alcool OR=2,0 ; pas de tabac OR=1,5 ; HIV négatif OR=1,9 ; Age ≤ 65 ans OR=2,0
Lampalo et al. The role of cigarette smoking and alcohol consumption in pulmonary tuberculosis development and recurrence. 
Acta Clin Croat 2019 Dec;58(4):590-594. 20,8% fumeurs de tabac et 9,7% consommateurs d’alcool récidivent (1/3 des récidives)
Aguilar et al. Smoking and pulmonary tuberculosis treatment failure: a case-control study. 
J Bras Pneumol 2019; 45(2):e20180359. Tabac Inefficacité ttt AT OR=2,1 ; Age ≥ 50 ans OR=2,8.
An et al. Primary Drug-Resistance Pattern and Trend in Elderly Tuberculosis Patients in Shandong, China, from 2004 to 2019. 
Infect Drug Resist 2020; 13: 4133–4145. Tabac Inefficacité ttt AT OR=2,1 ; Age ≥ 50 ans OR=2,2.
Silva et al. Risk factors for tuberculosis: diabetes, smoking, alcohol use, and the use of other drugs. 
J Bras Pneumol 2018 Apr;44(2):145-152. Moindre efficacité ttt AT si alcool, tabac, diabète, drogues illicites
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1 - Données de consommation 
d’alcool en France
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1- Données de consommation d’alcool 
en Europe

La France est en 8ème position (12,6 l/an)
Lituanie (15,0 l/an)
Tchéquie (14,4 l/an)
Allemagne (13,4 l/an)
Luxembourg (13 l/an)
Irlande (13 l/an)
Lettonie (12,9 l/an)
Bulgarie (12,7 l/an)

Slovénie (12,6 l/an)
Roumanie (12,6 l/an)

Germany, Luxembourg, Czechia, Slovenia and the 
Baltic countries

36%
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1 - Données de consommation de 
cannabis en France
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1 - Données de consommation de 
cannabis en Europe
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2 – Alcool et tuberculose

 En 1954, Sully Ledermann écrivait : « dans un pays comme la France, le
facteur alcoolisme nous paraît jouer un rôle prépondérant dans l’éclosion
de la tuberculose de la cinquantaine ».

 La consommation chronique d’alcool représente effectivement un facteur
de risque de survenue de tuberculose, plus particulièrement parmi les gros
buveurs (plus de 4 unités d’alcool par jour). Une métaanalyse récente de
Lönnroth et al. [39] montre qu’une consommation journalière de plus de 4
unités d’alcool ou un diagnostic clinique de problème lié à l’alcool
multiplie par 3 le risque de développer une tuberculose.

 Le risque de mortalité par tuberculose pulmonaire est augmenté lorsque
l’abus d’alcool est présent avec des complications somatiques comme la
cirrhose hépatique. Wu et al. estiment qu’une maladie chronique du foie
multiplie par 2,7 le risque de décès par tuberculose.

Arvers P. Alcool et poumon : des liaisons dangereuses. Rev Mal Respir 2018 Dec;35(10):1039-1049.
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2 – Cannabis et tuberculose

 Le cannabis est rarement fumé SANS tabac, sauf en Australie et en
Nouvelle-Zélande.

 L’inhalation de cannabis augmente le risque de transmission de TB, par
partage de pipe à eau, bang, douille.

 La consommation régulière de cannabis ►BPCO, inflammation des voies
respiratoires, avec hyperplasie cellulaire (▲cytokines pro-inflammatoires) et
▼cellules épithéliales ciliées, et ▼défenses naturelles contre les infections

Joshi M, Joshi A, Bartter T. Marijuana and lung diseases. Curr Opin Pulm Med 2014;20(2):173–9.

Tashkin D. Marijuana and Lung Disease. Chest 2018 Sep;154(3):653-663.

Mura P, Underner M, Brunet B. Cannabis: Similarities and differences with tobacco.
Rev Mal Respir 2020 Jun;37(6):479-487.
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3 – Repérage du mésusage d’alcool et 
du cannabis (RPIB)

 Il est indispensable d’avoir à l’esprit ce repérage qui devrait être
systématique (alcool / tabac / cannabis) lors de la première consultation.

 On dispose d’un outil d’évaluation validé et recommandé par la HAS
depuis 2015, le RPIB, pour repérer les consommations à risque.

 Les professionnels de santé de premier recours, notamment les médecins
généralistes, sont confrontés à des difficultés en matière de repérage de la
consommation de substances psychoactives, notamment de l’alcool et du
cannabis. Alors que la consommation de tabac figure souvent dans le
dossier des patients, la consommation d’alcool ou de cannabis est peu
documentée.

reco403_fiche_outil_2021_alcool_cannabis_tabac_cd_2021_02_11_v0.pdf (has-sante.fr)
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3 – Repérage du mésusage d’alcool et 
du cannabis (RPIB)
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3 – Repérage du mésusage d’alcool 
(RPIB) avec le FACE (5 items)
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3 – Repérage du mésusage d’alcool 
(RPIB) avec l’AUDIT (10 items)

Source : RESPADD
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3 – Repérage du mésusage d’alcool 
(RPIB) : restitution des résultats (score)

Source : RESPADD
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3 – Repérage du mésusage d’alcool 
(RPIB) : intervention brève

Source : RESPADD

Restituer les résultats des questionnaires de
consommation.
Informer sur les risques concernant la consommation
d’alcool.
Évaluer avec le consommateur ses risques
personnels et situationnels.
Identifier les représentations et les attentes du
consommateur.
Échanger sur l’intérêt personnel de l’arrêt ou de la
réduction de la consommation.

Expliquer les méthodes utilisables pour réduire ou
arrêter sa consommation.
Proposer des objectifs et laisser le choix.
Évaluer la motivation, le bon moment et la
confiance dans la réussite de la réduction ou de
l’arrêt de la consommation.
Donner la possibilité de réévaluer dans une autre
consultation.
Remettre une brochure ou orienter vers un site, une
application, une association, un forum..
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3 – Repérage du mésusage d’alcool 
(RPIB) : intervention brève

 Hépato-toxicité des ttt AB (hépatite cytolytique, ▲ Transaminases)

 Isoniazide

 Rifampicine

 Pyrazinamide

 Thioamides

 Neuro-toxicité

 Isoniazide (neuropathies périphériques)

 Ethambutol (névrite optique)

Perriot J, Chambonnet E, Eschalier A. Les effets indésirables des antituberculeux ; prise en charge.
Rev Mal Respir 2011 Apr;28(4):542-55.

Réduction ALCOOL
= réduction risques 
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3 – Repérage du mésusage de 
cannabis (RPIB) avec le CAST (12 mois)

Avec une réponse en Oui (1) / Non (0)

Arvers P. Validation clinique d'un questionnaire d'abus-dépendance au cannabis : Le Cast. 
Presses Académiques Francophones, 2012: 56 p. ⟨hal-00980158⟩
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3 – Repérage du mésusage de 
cannabis (RPIB) avec le CAST (12 mois)

CAST ≥ 3
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3 – Conseil d’arrêt pour le tabac24



4 – Principes de PEC médico-sociale

 L’existence de dépendances multiples (alcool, tabac, cannabis, en
particulier) nécessite donc d’aborder cette question avec les patients en
lien avec les structures de tabacologie et d’addictologie.

 Le RPIB permet d’évaluer et de proposer un accueil en CSAPA, mais cela
nécessite donc de les identifier, de prendre contact avec elles, avec
l’équipe de liaison et de soins en addictologie (ELSA).

 En effet, les CLAT doivent s’impliquer dans le soutien des patients pris en
charge dans une consultation de tabacologie ou d’addictologie.

 Certains CLAT sont également consultation d’aide à l’arrêt du tabac, ce qui
facilite la prise en charge du sevrage tabagique des fumeurs atteints de
tuberculose.

25

Navya N., Jeyashree K., Madhukeshwar A.K. et al. (2019). Are they there yet? Linkage of patients with tuberculosis to services 
for tobacco cessation and alcohol abuse – a mixed methods study from Karnataka, India. BMC Health Serv Res 19, 90
Lack of coordination between the TB treatment programme and tobacco cessation as well as alcohol treatment services 
was considered a major challenge in effective implementation of the linkage service



4 – Principes de PEC médico-sociale

 Dans la feuille de route tuberculose 2019-2023 qui comprend 5 axes, l’axe3
précise « Garantir la qualité et la continuité de la prise en charge de la
tuberculose en plaçant chaque patient au centre de son parcours de soins
(coordination du parcours de soins du patient sous anti tuberculeux relève
du CLAT en veillant à l’observance des traitements : 2 médicaments fournis,
Education Thérapeutique du Patient, prise en charge médico-sociale, bilan
préventifs et aide à l’arrêt du tabac, etc.).

 L’arrêté du 27 novembre 2020 relatif aux missions des centres de lutte
contre la tuberculose a inclus l’aide à l’arrêt du tabac.
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OBJECTIFS DU PROGRAMME

Développer les compétences d’autosoins et 
adaptabilité (patient TM ou ITL)                                                                  
Patient acteur du traitement  : observance - tolérance, 
Q de V et insertion sociale - logement,comorbidités, 
addictions, nutrition.

Bilan initial.
Annonce du diagnostic, observance anticipée (+/-) 
proposition du soutien éducatif, objectifs éducatifs. 

Prise en charge éducative. 
ajustée sur les besoin du patient : programme ETP ou 
action éducative.                                            
Fin du programme et évaluation (ETP et TB).                                

INTERVENTION DES ACTEURS DU CLAT 63
1 - Participation au programme (PEC spécifiques) 
2 - Réunions de synthèse ( et cas complexes)
3 - Bilan annuel (diffusion de l’information)
4 - Optimisation du programme ETP 
5 - Développement des compétences  

Annonce du diagnostic (TM-ITL) et traitement 
(phase d’observance anticipée) Prescription médicale 

d’ETP avec consentement du patient 

1 - Une consultation de bilan éducatif (partagé)
Détermination des objectifs pédagogiques

2 - Cinq séances personnalisées
Abordant des thèmes spécifiques

TM ITL
Séance - Maladie Séance - Infection
Séance - Traitement Séance - Traitement
Séance - Addictions Séance - Addictions
Séance - Q de V/social Séance - Q de V/social
Séance - Nutrition Séance - Nutrition

3 - Une consultation d’évaluation
Atteinte des objectifs pédagogiques 
Comparativement à l’évolution de la TB 

DEROULEMENT DU PROGRAMME

OBJECTIFS ET DEROULEMENT DU PROGRAMME D’ETP TUBERCULOSE

Source : Dr Jean Perriot. 26ème CPLF Lille janvier 2022



ALGORITHMES D’INTERVENTION EN ETP (PATIENT ITL OU TM)    

Source : Dr Jean Perriot. 26ème CPLF Lille janvier 2022



4 – Principes de PEC médico-sociale
ETP du Dispensaire Emile Roux
 Ce programme pluri professionnel qui a reçu une habilitation de l’ARS

Auvergne-Rhône-Alpes en 2017 est organisé en 3 étapes: bilan éducatif
partagé; séances éducatives: l’infection ou la maladie, le traitement et
l’observance, addictions, nutrition, qualité de vie et problèmes sociaux;
l’évaluation de fin de programme juge si les objectifs initiaux ont été
atteints et sont mis en correspondances avec le cours de l’affection traitée.
Des outils éducatifs spécifiques et les moyens d’interprétariat nécessaires
sont utilisés.

 Au terme du programme éducatif, les patients atteints de TM ou d’ITL ont
eu une très bonne observance thérapeutique : zéro oubli de prise
médicamenteuse dans 75% et 78% des cas respectivement. A l’issu du
traitement, la prise médicamenteuse globale a été supérieure à 85% de la
posologie totale requise dans 99,8% des cas de TM et dans 92,3% des cas
d’ITL.

29

Perriot J. et al. Résultats du programme d’éducation thérapeutique pour les patient tuberculeux du Centre 
de Lutte Antituberculeuse du Puy de Dôme (CLAT 63) entre 2017 et 2020. 26ème CPLF - 2022



4 – Principes de PEC médico-sociale
ETP du Dispensaire Emile Roux

30

Perriot J. et al. Résultats du programme d’éducation thérapeutique pour les patient tuberculeux du Centre 
de Lutte Antituberculeuse du Puy de Dôme (CLAT 63) entre 2017 et 2020. 26ème CPLF - 2022

Les CLAT qui sont des pivots dans la lutte contre la tuberculose en
France doivent mettre en œuvre l’ETP, outil éducatif facilitant
l’observance du traitement antituberculeux.



Gravil-Baillon G, et al. Connaisances et pratiques 
en tabacologie dans les CLATs de France. Rev
Mal Respir 2018;35[PA176] (2016-101CLAT)

1 - Très bon niveau de connaissance sur
l’association tuberculose et tabac 
(présentation de la TM) 

2 - Bonnes connaissances sur l’association 
tabagisme passif TM/ITL 

3 - Interventions d’aide à l’arrêt du tabac : 

Dépistage du tabagisme (91,8% si TM/ITL)

Aide à l’arrêt du tabac (80,3%)
- conseil d’arrêt (61,1%)
- orientation vers tabacologue (48%)
- sevrage intra-CLAT (16,7%) 

4 - Intention de s’impliquer dans le sevrage 
besoin de formation  et  d’intégrer l’aide à 
l’arrêt du tabac dans des programme d’ ETP

Amara B, et al. Rev Mal Respir 2008;25:569-75
Evaluation du Programme National de lutte 
contre la tuberculose du Maroc  

1 - 84% des pneumologues relevaient le         
tabagisme de leur patient. 

2 - 70,7% soulignaient les bénéfices de 
l’arrêt du tabac (guérison de la TM) 

3 - 5,3% se sentaient mal formés pour 
aider les fumeurs a arrêter de fumer  

5 – Induire des formations des acteurs 
auprès de l’IRAAT, de la SFT

Source : Dr Jean Perriot. Cours DU Tuberculose 2020



5 – Induire des formations des acteurs 
auprès de l’IRAAT, de la SFT

EVALUATION

18 soignants ; à la fin de la journée de formation :
- connaissance de la stratégie des 5As
- amélioration du sentiment d’auto-efficacité
- pas de bénéfice sur la pratique du sevrage 

(évaluation du synd. de sevrage, prescription des TNS)

25 patients pris en charge (résultats à 6 mois)
- 15% d’arrêts, 90% confiés en cs de tabacologie

Formation d’une journée insuffisante

Sereno AB, et al. Feasibility study of a smoking 
cessation intervention in Directly observed therapy
short-course tuberculosis treatment clinics in Rio de 
Janeiro,Brazil.Rev Panam Salud Publica 2012;32:451-5
ETUDE

Acteurs sanitaires - 2 centres DOTS Rio de Janeiro  une 
journée de formation à l’aide à l’arrêt

Source : Dr Jean Perriot. Cours DU Tuberculose 2020
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5 – Induire des formations des acteurs 
auprès de l’IRAAT, de la SFT
 Une étude qualitative menée auprès de 21 médecins accompagnant des

patients tuberculeux avait mis en évidence leurs lacunes concernant le
conseil minimal d’arrêt du tabac.

 Enquête en ligne. 101 CLAT. 51 réponses (médecins :44%, IDE : 61%)
Formation en tabacologie : 20%, Repérage du tabagisme et conseil d’arrêt
: 61%, Aide à l’arrêt dans le CLAT :16,7%, Connaissance d’une consultation
de tabacologie : 47%.

 Enquête en ligne. 101 CLAT. 102 réponses (médecins :40%, IDE : 60%)
Formation en tabacologie (ou en cours) : 36%, Repérage du tabagisme et
conseil d’arrêt : 81%, Aide à l’arrêt (proposition) : 36%, Connaissance d’une
consultation de tabacologie : 57%.

34

Harutyunyan A et al. Smoking cessation knowledge, attitude and practices among tuberculosis physicians: 
A qualitative study. Tob Prev Cessat 2020 Dec 21;6:70.
Gravil-Baillon G. Connaissance et pratique en tabacologie au sein des centres de lutte anttuberculeuse de France. 
DIU de Tabacologie et d’aide à l’arrêt du tabac. Universités de Lyon, Clermont-Ferrand, Grenoble, Saint-Etienne, 2017. 
Fuhrman C. Etat des lieux des pratiques en tabacologie dans les centres de lutte antituberculeuse en 2021. 
DIU de Tabacologie et aide à l’arrêt du tabac. Universités Paris Sud, Paris Saclay, 2021.



5 – Induire des formations des acteurs 
auprès de l’IRAAT
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5 – Induire des formations des acteurs 
auprès de l’IRAAT
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5 – Induire des formations des acteurs 
auprès de la SFT : le MOOC
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En conclusion

 L’alcool, le tabac et le cannabis sont souvent associés à la tuberculose

 Toujours y penser et l’évaluer grâce au RPIB

 Cela permet alors une PEC adaptée, en lien avec les structures de 
tabacologie et d’addictologie

 Pour faciliter cette coordination, cela sous-entend d’avoir des personnels 
au sein des CLAT formés, par l’IRAAT et la SFT en particulier,

39
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