
Épidémiologie des cas de tuberculose maladie au Centre Pénitentiaire 
de Guyane Française

Introduction
La tuberculose est l’une des 10 premières causes de mortalité dans le monde. Les personnes détenues en Guyane représentent une population
particulièrement à risque, cumulant les facteurs de risque. L’objectif de cette étude était de décrire la population ayant eu une tuberculose maladie (TM) au
centre pénitentiaire de Guyane (CPG) ou dans les deux ans suivant leur sortie d’incarcération, entre 2008 et 2020.

Résultats
Au total, 36 cas de TM ont été déclarés. Les facteurs de risque étaient superposables à ceux déjà
connus (origine étrangère, précarité, consommation de toxiques, …). Il apparaissait une forte
incidence calculées à 263 cas / 100 000 entrées au CPG, plus élevée qu’ailleurs en France et
comparable avec les incidences brésiliennes. Une part importante des patients déclarant une TM
dans l’année suivant leur libération. Cependant, le dépistage systématique à l’entrée en
incarcération semble efficace, avec peu de signes de circulation intra-carcérale de TM.

Méthodes
Etude de cohorte rétrospective monocentrique
réalisé au CPG de 2008 à 2020. Les critères
d’inclusion étaient : être incarcéré sur la période de
l’étude et avoir déclaré une TM. Les données de
déclaration obligatoire du centre de lutte contre la
tuberculose ont été utilisés.

Courbe de Kaplan-Meier comparant la date de début de traitement en fonction 
du temps passé depuis la dernière sortie de prison (en années)

Comparaison entre la date de début de traitement en fonction du temps passé 
depuis le début de l’incarcération (en années)

Discussion
Cette étude est limitée par la taille de sa population, la possibilité de sous-évaluation
des TM en raison de difficultés d’identitovigilance dans cette population et d’une
possible sous-déclaration des cas. Une poursuite du dépistage à l’entrée, en association
avec un dépistage annuel radiologique et clinique ainsi qu’un suivi renforcé à la sortie
semblent indiqués pour améliorer la prise en charge des patients. Une réflexion autour
du dépistage systématique des ITL doit être menée au vu du nombre de cas en post
carcéral.
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5. UTILISATIONS 
Le logo Université de Guyane s'applique de préférence sur un fond blanc. Il 
peut aussi s'appliquer sur d’autres types de fonds, à condition de ne pas 
perturber sa l is ibi l i té. Ces fonds peuvent être une couleur 
d'accompagnement (cf. couleurs d'accompagnement) ou encore la zone 
neutre d'une photo (ciel, mur, table, sol…). 

LOGO / USAGE ADMINISTRATIF 
Usage administratif sur les documents officiels de 

l’Université de Guyane.

LOGO / FOND FONCÉ 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.

LOGO / FOND CLAIR 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.

nos soignants ont du talent
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