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1/ CONTEXTE  

L’organisation de la lutte antituberculeuse en France a connu de nombreuses évolutions au cours des 

40 dernières années, en lien avec l’évolution de l’incidence de cette maladie d’une part, des évolutions 

de l’organisation du système de santé en regard des processus de décentralisation d’autre part. 

Cinq grandes étapes peuvent ainsi être identifiées depuis de début des années quatre-vingt : 

1. en 1983, la lutte antituberculeuse fait partie des compétences déléguées aux conseils 

généraux dans le cadre de la première décentralisation. À ce moment-là (période 1982-1984), 

1 300 décès annuels sont reliés à la tuberculose comme cause principale de décès en France 

métropolitaine, soit 3,60 décès pour 100 000 habitants1 ; 

2. en 2004, les centres de lutte contre la tuberculose (CLAT) ont à nouveau comme tutelle les 

services de l’État. À ce moment-là (période 2003-2005), 450 décès annuels sont reliés à la 

tuberculose comme cause principale de décès en France métropolitaine, soit 0,96 décès pour 

100 000 habitants1 ; 

3. en 2007, un plan national de lutte contre la tuberculose est lancé pour la période 2007-2009, 

accompagnant l’arrêt de l’obligation vaccinale par le BCG. Ce plan prévoit le déploiement d’un 

CLAT par département. À ce moment-là (période 2006-2008), 365 décès annuels sont reliés à 

la tuberculose comme cause principale de décès en France métropolitaine, soit 0,69 décès 

pour 100 000 habitants1 ; 

4. en 2019, une « feuille de tuberculose » est publiée pour la période 2019-2023, s’intégrant dans 

la stratégie nationale de santé 2018-2022, avec comme objectif de mettre fin à la tuberculose 

en tant que problème de santé publique en cohérence avec les objectifs de l’organisation 

mondiale de la santé de mettre fin à l’épidémie de tuberculose au niveau mondial d’ici 2030. 

À ce moment-là (période 2015-20172), 222 décès annuels sont reliés à la tuberculose comme 

cause principale de décès en France métropolitaine, soit 0,35 décès pour 100 000 habitants1 ; 

5. en 2020, dans la lignée de cette feuille de route tuberculose, une réforme des CLAT est lancée 

au niveau national. 

Aujourd’hui, en France, la tuberculose est considérée comme une maladie maitrisée avec un faible 

niveau d’incidence. Cependant, de très fortes disparités persistent, entre les territoires d’une part, 

entre certaines populations considérées comme vulnérables et le reste la population d’autre part. Pour 

illustrer cela, on peut relever le rapport de taux d’incidence de 1 à 4 entre la région de France 

métropolitaine présentant la plus faible incidence de cas déclarés et celle présentant le plus fort taux 

d’incidence. On observe également une incidence dix fois supérieure chez les personnes nées hors de 

France par rapport aux personnes nées en France. 

Dans ce contexte, la feuille de route 2019-2023 met plus particulièrement l’accent sur le renforcement 

des stratégies de prévention et de dépistage de la tuberculose en réévaluant et adaptant les stratégies 

mises en œuvre en direction des groupes à risque et en renforçant la stratégie de prise en charge des 

infections latentes. Pour cela, la feuille de route propose de renouveler le pilotage de la lutte 

antituberculeuse en France et de renforcer les missions des CLAT afin d’assurer une réponse 

homogène sur le territoire. Le pilotage des CLAT est donc organisé au niveau régional pour une mise 

 
1 Taux standardisé sur la population française au 1er janvier 2018, permettant des comparaisons entre périodes indépendamment des 
différences de structure par âge de la population. 
2 2017 est la dernière année disponible concernant les causes de décès. 
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en place de la feuille de route nationale adaptée aux spécificités propres de chaque territoire. Une 

actualisation du cahier des charges des CLAT est donc enclenchée pour harmoniser et consolider leurs 

missions. Les bases réglementaires de cette nouvelle organisation de la lutte antituberculeuse sont 

intégrées dans la loi de financement de la sécurité sociale pour 2020, à partir desquelles est définie 

une nouvelle procédure d’habilitation et de financement des CLAT en fonction des besoins des 

territoires. 

Pour mettre en œuvre cette réforme en Occitanie, l’Agence régionale de santé (ARS) a souhaité 

disposer d’un état des lieux régional et départemental de la tuberculose dans la région et a confié la 

réalisation de celui-ci au CREAI-ORS Occitanie. 
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2/ LA TUBERCULOSE DANS LE MONDE ET EN FRANCE 

 La tuberculose dans le monde 

En 2019, l’OMS3 estimait que 1,2 million de personnes (négatives pour le VIH) étaient décédées de la 

tuberculose dans le monde auquel il est possible d’ajouter 208 000 décès supplémentaires par 

tuberculose chez des personnes positives au VIH. Ces chiffres sont cependant en nette baisse par 

rapport à la situation en 2000 où on observait 1,7 million de décès dus à la tuberculose chez des 

personnes négatives au VIH et 678 000 chez des personnes positives : près d’un million de décès en 

moins quand on cumule ces deux groupes. 

La tuberculose est actuellement la 13e cause de décès dans le monde. Alors qu’elle formait en 2019 la 

1ère cause de décès par maladie infectieuse, avant l’infection par le VIH et le paludisme, elle est passée 

au second rang en 2020, derrière la Covid-19. 

Le nombre de cas incidents au niveau mondial est estimé à 10 millions par l’OMS qui souligne que cette 

pathologie est retrouvée dans tous les pays et à tous les âges. Cependant, une part importante de ces 

cas, 86 %, est concentrée dans 30 pays seulement4 et huit pays, certes le plus souvent parmi les plus 

peuplés de la planète, concentrent les deux tiers des cas : 26 % des cas mondiaux en Inde, 8,5 % en 

Indonésie, 8,4 % en Chine, 6,0 % aux Philippines, 5,7 % au Pakistan, 4,4 % au Nigéria, 3,6 % au 

Bangladesh ou en Afrique du Sud. 

Carte 1 : Incidence estimée de la tuberculose dans le monde en 2020 

 
Source : OMS 2020 

  

 
3 Rapport sur la tuberculose dans le monde 2020 : résumé d’orientation [Global tuberculosis report 2020: executive summary]. 
Genève : Organisation mondiale de la Santé ; 2020. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
4 L’OMS collabore avec 194 pays dans le monde. 
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Selon les pays, le taux d’incidence varie de moins de 5 nouveaux cas ou rechutes pour 100 000 habitants 

par an à plus de 500 pour 100 000. Dans plus du quart des pays du monde, 54 pays, le taux d’incidence 

est inférieur à 10 cas pour 100 000 habitants par an : ces pays sont principalement situés dans les 

régions Europe5  et Amériques de l’OMS ainsi que dans la Méditerranée orientale et le Pacifique 

occidental. Ainsi, la quasi-totalité des pays de l’Union Européenne, dont la France, sont dans ce cas. 

Seuls le Portugal, la Bulgarie, Malte, la Roumanie et la Lituanie présentent des taux d’incidence compris 

entre 10 et 50 cas pour 100 000 habitants. 

Carte 2 : Incidence estimée de la tuberculose dans l’Union Européenne en 2020 

 
Source : ECDC 2020 

Ainsi, l’OMS estime que la tuberculose est une maladie dont le nombre de cas diminue de 2 % par an 

dans le monde et que le diagnostic et le traitement de cette maladie ont permis de sauver 66 millions 

de vie en 20 ans, l’équivalent de la population française. 

 

 
5 La région Europe de l’OMS inclut les pays de l’ancienne Union soviétique ainsi que les pays du Proche-Orient. 
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 La tuberculose en France 

Entre le début des années quatre-vingt et la fin des années deux mille dix, le nombre de décès par 

tuberculose est passé de plus de 1 600 par an à 222. Le taux standardisé de mortalité par tuberculose 

en France métropolitaine (à structure d’âge identique de la population) est passé de 4,53 décès pour 

100 000 habitants à 0,35. Ainsi, en près de quarante ans, le nombre de décès a été divisé par 7,3 et le 

taux de mortalité par 12,9. 

Figure 1 : Évolution de la mortalité par tuberculose en France entre 1979-1981 et 2015-2017 

 
Source : Inserm CépiDC, Insee – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Le taux de mortalité (standardisé sur l’âge) par tuberculose varie fortement entre les régions 

françaises : il est ainsi de 0,09 décès pour 100 000 habitants en Martinique, région ayant le plus faible 

taux de mortalité et de 2,26 en Guyane, région où le taux de mortalité est le plus élevé. Dans 

l’Hexagone, cela varie entre 0,20 en Nouvelle Aquitaine et 0,46 en Île-de-France. Selon les régions, le 

nombre de décès moyen annuel en 2015-2017 varie entre 0,3 en Martinique ou 1 en Corse et 43,6 en 

Île-de-France. En Occitanie, il est de 25,7, soit un taux de 0,40 pour 100 000 habitants, la plaçant au 

3e rang des régions de l’Hexagone, après l’Île-de-France et Auvergne-Rhône-Alpes. 
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Carte 3 : Nombre et taux standardisé de mortalité par tuberculose dans les régions françaises en 2015-2017 

 
Source : Inserm CépiDC, Insee – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

La tuberculose étant une maladie à déclaration obligatoire, il est possible de suivre également le 

nombre de cas notifiés en France auprès des institutions chargées de la veille sanitaire, aujourd’hui 

Santé Publique France, et leur évolution. Une nette baisse du nombre de cas notifiés est également 

observée, passant de près de 16 400 cas par an en 1980 à 4 606 en 2020. Le taux de notifications passe 

ainsi de 30,5 pour 100 000 habitants à 6,8 sur la même période. En quarante ans, le nombre de cas 

notifiés a été divisé par 3,6 et son taux par 4,5. 

Figure 2 : Évolution des cas notifiés de tuberculose en France entre 1980 et 2020 

 
Source : Santé Publique France 
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Le taux de d’incidence, apprécié par les cas notifiés, varie également nettement entre régions : il est 

de 0,56 cas notifié pour 100 000 habitants en Martinique, région où il est le plus faible, et de 22,22 en 

Guyane, région où il est le plus élevé. Dans l’Hexagone, cela varie entre 3,51 en Bourgogne-Franche-

Comté et 14,29 en Île-de-France. Selon les régions, le nombre de cas notifiés en 2020 varie entre 2 en 

Martinique ou 14 en Corse et 1 757 en Île-de-France. En Occitanie, il est de 342, soit un taux de 5,75 

pour 100 000 habitants, la plaçant au 3e rang des régions de l’Hexagone, après l’Île-de-France et le 

Centre-Val de Loire. 

Carte 4 : Nombre et taux de cas notifiés de tuberculose dans les régions françaises en 2020 

 
Source : Santé Publique France 
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3/ CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE EN OCCITANIE 

La région Occitanie regroupe près de 5,9 millions d’habitants dans ses treize départements. La taille 

de ceux-ci, en nombre d’habitants, est très variable, allant de 76 500 habitants pour la Lozère à près 

de 1,4 million en Haute-Garonne. Quatre départements comptent moins de 200 000 habitants, trois 

autres entre 200 et 300 000 habitants, deux entre 300 et 400 000 habitants. Un département compte 

près de 480 000 habitants, un autre près de 750 000 et les deux derniers dépassent le million 

d’habitants. 

La densité de population en Occitanie est relativement faible avec 81 habitants au km² pour près de 

120 (1,5 fois plus) sur l’ensemble de la France métropolitaine. Seuls trois départements, la Haute-

Garonne, l’Hérault et le Gard (les trois départements comptant le plus grand nombre d’habitants) ont 

une densité en habitants supérieure à la valeur métropolitaine et un seul autre dépasse les 

100 habitants au km², les Pyrénées-Orientales, également 4e en termes de nombre total d’habitants. 

Cinq départements comptent moins de 50 habitants au km², le moins dense étant la Lozère avec 

15 habitants au km². 

L’Occitanie fait partie des régions françaises les plus dynamiques sur le plan démographique. La 

croissance de sa population est de 0,7 % par an, près du double de la valeur métropolitaine (0,4 %). Si 

aucun département ne présence de croissance démographique négative, quatre ont un taux 

d’accroissement annuel moyen de la population voisin de 0 et quatre autres ont une croissance 

démographique moindre que l’ensemble de la métropole. Deux départements sont en forte croissance 

démographique, de 1,2 % par an chacun : la Haute-Garonne et l’Hérault. L’Aude voit sa population 

augmenter comme au niveau national et les Pyrénées-Orientales ainsi que le Tarn-et-Garonne font 

preuve d’un dynamisme démographique supérieur à celui de la France métropolitaine. 

Cette évolution démographique est le résultat de la conjonction du solde naturel (rapport entre les 

naissances et les décès) et du solde migratoire (rapport entre les arrivées et les départs des habitants. 

La majorité des départements d’Occitanie (neuf sur treize) présentent un solde naturel négatif, 

résultant d’un excès de décès par rapport aux naissances. Seuls quatre départements présentent un 

solde naturel positif : le Gard, la Haute-Garonne, l’Hérault et le Tarn-et-Garonne. En revanche, tous les 

départements présentent un solde migratoire positif, résultant d’un excès d’arrivées par rapport aux 

départs. Ce solde migratoire varie entre 0,2 % par an dans le Gard et 1,0 % dans l’Hérault. 

En Occitanie, les trois quart de la population (74,7 %) vit dans les grandes aires urbaines et leurs zones 

d’attraction, 11,5 % vit dans les petites et moyennes zones urbaines et leurs zones d’attraction, 6,0 % 

dans des communes multipolarisées entre plusieurs aires urbaines et 7,8 % dans des communes hors 

zones d’attraction des aires urbaines.  
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Tableau 1 : Nombre d’habitants, densité et taux d’accroissement de la population 

Lieu de résidence 

Nombre 

d’habitants 

2018 

Densité 

(hab. / km²) 

2018 

Taux 
d’accroissement 
annuel moyen 

(% 
2013-2018) 

Dont 
solde 

naturel 

Dont 
solde 

migratoire 

Ariège 153 066 31,3 0,0 -0,3 0,4 

Aude 372 806 60,7 0,4 -0,2 0,6 

Aveyron 279 274 32,0 0,1 -0,4 0,5 

Gard 745 458 127,4 0,3 0,1 0,2 

Haute-Garonne 1 380 672 218,8 1,2 0,5 0,7 

Gers 191 283 30,6 0,1 -0,4 0,5 

Hérault 1 159 220 190,0 1,2 0,2 1,0 

Lot 173 929 33,3 0,0 -0,5 0,5 

Lozère 76 520 14,8 0,0 -0,4 0,4 

Hautes-Pyrénées 229 191 51,3 0,0 -0,3 0,4 

Pyrénées-Orientales 476 357 115,7 0,6 -0,2 0,7 

Tarn 388 596 67,5 0,3 -0,1 0,5 

Tarn-et-Garonne 259 124 69,7 0,7 0,1 0,6 

Occitanie 5 885 496 80,9 0,7 0,1 0,6 

France métropolitaine 64 844 037 119,2 0,4 0,3 0,1 
Source : Insee RP 2013-2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Carte 5 : Zonage en aires urbaines 

 
Source : Insee 2020 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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4/ LES POPULATIONS À RISQUE EN OCCITANIE 

Les déterminants sociaux ont un impact important sur la vulnérabilité des personnes face aux bacilles 

tuberculeux. Il est classiquement admis que l’incidence de la maladie est plus élevée dans plusieurs 

sous-groupes de population du fait de leurs parcours ou de leurs conditions de vie. Il en est ainsi des 

personnes migrantes, notamment dans les premières années suivant leur arrivée sur le territoire, et 

parmi ces personnes migrantes, plus particulièrement celles arrivant d’Afrique sub-saharienne ainsi 

que les mineurs non accompagnés. C’est aussi le cas des personnes vivant dans des conditions de 

logement précaires telles les sans-abri, ou de promiscuité telles que les personnes détenues. D’une 

manière générale, la population en situation de précarité pécuniaire est également à risque. Enfin, les 

personnes les plus âgées forment également des groupes à risque. 

 Les populations immigrées et étrangères africaines (hors Maghreb) 

4.1.1 La population immigrée 

Le recensement de population permet de disposer d’informations sur la nationalité des personnes 

résidant sur un territoire ou sur leur qualité d’immigrées6. Le détail par nationalité (pour les étrangers) 

ou pays de naissance (pour les immigrés) est plus ou moins détaillé selon la taille des départements du 

fait des règles de secret statistique : dans les départements les moins peuplés de la région, les 

nationalités sont rassemblées par grands groupes alors qu’elles sont plus détaillées dans les 

départements les plus peuplés. Ainsi, au niveau de l’ensemble des départements de la région, l’effectif 

de la population rattachée au groupe de nationalité (ou pays de naissance) « Afrique hors Maghreb » 

est disponible. 

Au total, près de 44 500 personnes immigrées nées (hors nationalité française à la naissance) dans un 

pays d’Afrique hors Maghreb, résident en Occitanie. Cela représente 0,76 % de la population, soit une 

part deux fois moindre que ce qui est observé au niveau de l’ensemble de l’Hexagone (1,56 %). En 

Occitanie, c’est en Haute-Garonne que cette population est, proportionnellement, la plus nombreuse 

(1,39 % des habitants) avant l’Hérault (0,80 %). C’est dans les Pyrénées-Orientales (0,38 %), le Gers 

(0,40 %), la Lozère (0,43 %) et le Lot (0,47 %) qu’elle est la moins importante. 

  

 
6 Un immigré est une personne née étrangère à l’étranger et résidant en France (même si elle a obtenu la nationalité française). Les personnes 
nées françaises à l’étranger et vivant en France ne sont donc pas comptabilisées parmi les immigrés de même que les personnes nées en 
France de nationalité étrangère, qu’elles aient ou non acquis la nationalité française depuis. 
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Tableau 2 : Population immigrée africaine hors Maghreb en 2018 – effectif et part dans la population totale 

Lieu de résidence Nombre 
Part dans la population 

(%) 

Ariège 759 0,50 

Aude 1 878 0,50 

Aveyron 1 343 0,48 

Gard 3 737 0,50 

Haute-Garonne 19 213 1,39 

Gers 761 0,40 

Hérault 9 253 0,80 

Lot 815 0,47 

Lozère 328 0,43 

Hautes-Pyrénées 1 155 0,50 

Pyrénées-Orientales 1 807 0,38 

Tarn 1 887 0,49 

Tarn-et-Garonne 1 541 0,59 

Occitanie 44 476 0,76 

France métropolitaine 1 010 707 1,56 

Source : Insee RP 2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Carte 6 : Population immigrée africaine hors Maghreb en 2018 – effectif et part dans la population totale 

 
Source : Insee RP 2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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4.1.2 La population étrangère 

Les personnes de nationalité africaine (hors Maghreb) et résidant en Occitanie sont près de 27 600, 

soit 0,47 % de la population. Cette part est 2,4 fois moins importante que ce qui est observé dans 

l’ensemble de l’Hexagone. Les disparités entre départements sont également importantes : cette part 

atteint 0,90 % en Haute-Garonne et elle est de 0,51 % dans l’Hérault, 2e département de la région où 

cette proportion est la plus élevée. C’est dans le Gers qu’elle est la plus faible : 0,19 %. 

Tableau 3 : Population étrangère africaine hors Maghreb en 2018 – effectif et part dans la population totale 

Lieu de résidence Nombre 
Part dans la population 

(%) 

Ariège 568 0,37 

Aude 1 073 0,29 

Aveyron 747 0,27 

Gard 2 206 0,30 

Haute-Garonne 12 473 0,90 

Gers 356 0,19 

Hérault 5 903 0,51 

Lot 424 0,24 

Lozère 209 0,27 

Hautes-Pyrénées 687 0,30 

Pyrénées-Orientales 1 111 0,23 

Tarn 961 0,25 

Tarn-et-Garonne 854 0,33 

Occitanie 27 568 0,47 

France métropolitaine 741 024 1,14 

Source : Insee RP 2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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Carte 7 : Population étrangère africaine hors Maghreb en 2018 – effectif et part dans la population totale 

 
Source : Insee RP 2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

 Les mineurs non accompagnés 

Les mineurs non accompagnés (MNA) qui sont sur le territoire français peuvent être fondés à 

demander l'asile et à obtenir une protection internationale. Il s’agit de personnes de moins de 18 ans 

qui ne sont accompagnées ni de leur père, ni de leur mère, ni d'aucun adulte mandaté pour les 

représenter7. Ces mineurs ayant migré de façon récente et étant souvent en situation de précarité 

forment un sous-groupe particulier des personnes à risque de tuberculose. 

Au cours de l’année 2021, 1 039 mineurs non accompagnés ont été confiés aux conseils 

départementaux d’Occitanie par décision judiciaire. Rapporté à la population des mineurs résidant 

dans la région, cela représente 8,75 mineurs non accompagnés pour 10 000 habitants de moins de 

18 ans, part légèrement plus élevée que sur l’ensemble de l’Hexagone (8,09 pour 10 000). Selon les 

départements, leur nombre varie entre 18 en Lozère et 250 en Haute-Garonne. Proportionnellement 

à la population, c’est en Lozère qu’ils sont les plus nombreux (12,42 pour 10 000 habitants), avant les 

Hautes-Pyrénées et le Lot (respectivement 10,90 et 10,60 pour 10 000). À l’opposé, c’est dans le Tarn-

et-Garonne qu’ils sont le moins nombreux (6,89 pour 10 000) avant le Gard, le Tarn et la Haute-

Garonne (respectivement 8,03, 8,21 et 8,62 pour 10 000). En région, ces mineurs non accompagnés 

étaient 1 420 en 2019 et 867 en 2020. 

  

 
7 Office français de protection des réfugiés et apatrides. https://www.ofpra.gouv.fr/fr/asile/les-mineurs-non-accompagnes  

https://www.ofpra.gouv.fr/fr/asile/les-mineurs-non-accompagnes
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Tableau 4 : Mineurs non accompagnés confiés par la justice en 2021 
effectif et part dans la population des mineurs 

Lieu de résidence Nombre 
Part dans la population 

(pour 10 000 mineurs) 

Ariège 25 8,64 

Aude 65 8,81 

Aveyron 50 9,59 

Gard 125 8,03 

Haute-Garonne 250 8,62 

Gers 33 9,24 

Hérault 208 8,89 

Lot 32 10,60 

Lozère 18 12,42 

Hautes-Pyrénées 45 10,90 

Pyrénées-Orientales 84 8,88 

Tarn 64 8,21 

Tarn-et-Garonne 40 6,89 

Occitanie 1 039 8,75 

France métropolitaine 11 315 8,09 

Source : ministère de la Justice 2021 - Mission Mineurs non accompagnés – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie         

Carte 8 : Mineurs non accompagnés confiés par la justice en 2021 - 
effectif et part dans la population des mineurs 

 
Source : ministère de la Justice 2021 - Mission Mineurs non accompagnés – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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 Les demandeurs d’asile 

4.3.1 Les allocataires de l’allocation pour demandeur d’asile 

Fin 2020, un peu plus de 5 200 personnes bénéficiaient de l’allocation pour demandeur d’asile (ADA) 

en Occitanie, soit 8,8 personnes pour 10 000 habitants, près de deux fois moins, proportionnellement, 

que sur l’ensemble de la France métropolitaine. 

L’effectif des bénéficiaires varie selon les départements entre 54 et plus de 2 260. Rapporté à la 

population, c’est dans le Tarn que le taux de bénéficiaires de l’ADA est le plus faible (2,96 pour 10 000) 

et dans la Haute-Garonne qu’il est le plus élevé (16,4 pour 10 0000), seul département où le taux 

dépasse la valeur nationale. 

En cinq ans, le nombre de bénéficiaires de cette allocation a progressé de 66,7 % en Occitanie, passant 

de 3 122 fin 2016 à 5 205 fin 2020. 

Tableau 5 : Bénéficiaires de l’allocation pour demandeur d’asile en 2020 - 
Effectif et part dans la population totale 

Lieu de résidence Nombre d’allocataires 
Part dans la population 
(pour 10 000 habitants) 

Ariège 60 3,92 

Aude 132 3,54 

Aveyron 99 3,54 

Gard 336 4,51 

Haute-Garonne 2 263 16,39 

Gers 120 6,27 

Hérault 1 097 9,46 

Lot 137 7,88 

Lozère 54 7,06 

Hautes-Pyrénées 185 8,07 

Pyrénées-Orientales 350 7,35 

Tarn 115 2,96 

Tarn-et-Garonne 257 9,92 

Occitanie 5 205 8,84 

France métropolitaine 101 200 15,61 

Source : DataDrees - Office Français de l'Immigration et de l'Intégration (Ofii) 2020 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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Carte 9 : Bénéficiaires de l’allocation pour demandeur d’asile en 2020 - 
Effectif et part dans la population totale 

 
Source : DataDrees - Office Français de l'Immigration et de l'Intégration (Ofii) 2020 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

 

4.3.2 Les places d’accueil pour demandeurs d’asile 

Les différents dispositifs d’accueil pour demandeurs d’asile8 en Occitanie permettent de proposer un 

total de près de 8 250 places d’hébergement. Cela correspond à un taux de 14,1 places pour 10 000 

habitants. C’est dans le département de la Lozère que le nombre de places proposées est le plus faible 

(130) et dans la Haute-Garonne qu’il est le plus élevé (1 982). Le seuil des 1 000 places dans le 

département est également atteint dans le Gard et l’Hérault. Deux autres départements, l’Aude et les 

Hautes-Pyrénées disposent de plus de 500 places d’accueil. Selon les départements, le nombre de 

places d’accueil pour migrants pour 10 000 habitants varie entre 9,8 dans l’Aveyron et 22,0 dans les 

Hautes-Pyrénées. 

  

 
8 Il s’agit des CADA (Centre d’accueil pour demandeurs d’asile), des CAO (Centre d’accueil de d’orientation), des CPH (Centre d’hébergement 
provisoire), des HUDA (Hébergements d’urgence pour demandeurs d’asile), des PRAHDA (Programme d’accueil et d’hébergement des 
demandeurs d’asile) et des CAES (Centre d’accueil et d’examen des situations administratives) 
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Tableau 6 : Nombre de places pour demandeurs d’asile en 2022 et taux pour 10 000 habitants 

 Nombre de places 
Taux 

pour 10 000 habitants 

Ariège 294 19,2 

Aude 503 13,5 

Aveyron 273 9,8 

Gard 1 017 13,6 

Haute-Garonne 1 982 14,4 

Gers 306 16,0 

Hérault 1 611 13,9 

Lot 349 20,1 

Lozère 130 17,0 

Hautes-Pyrénées 504 22,0 

Pyrénées-Orientales 619 13,0 

Tarn 413 10,6 

Tarn-et-Garonne 322 12,4 

Occitanie 8 323 14,1 

France métropolitaine ND ND 

Source : Office Français de l'Immigration et de l'Intégration Occitanie (Ofii) 2022 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Carte 10 : Places pour demandeurs d’asile en 2022 : nombre et taux pour 10 000 habitants 

 
Source : Office Français de l'Immigration et de l'Intégration Occitanie (Ofii) 2022 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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 Les personnes sans abri 

Le recensement de population approche la population des personnes vivant hors « logement 

ordinaire » et répartie celle-ci selon des grands groupes de lieux de vie dont un formé par les personnes 

sans abri ou habitant dans une habitation mobile, y compris les mariniers. Il est admis que le 

recensement sous-estime la population des sans abri mais les chiffres disponibles peuvent permettre 

d’apprécier les différences d’importance de cette population entre les territoires. 

En 2018, on recensait 12 600 personnes en Occitanie sans-abri ou vivant dans une habitation mobile. 

Cela représente 0,21 % de la population, proportion semblable à ce qui est observé en France 

métropolitaine. Leur nombre varie entre un peu plus de 40 en Lozère et près de 3 330 en Haute-

Garonne. Selon les départements, leur part dans la population varie entre 0,06 % en Lozère ou 0,11 % 

dans le Gard et 0,36 % dans les Hautes-Pyrénées ou 0,34 % dans les Pyrénées-Orientales. 
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Tableau 7 : Population sans abri ou en habitation mobile en 2018 – effectif et part dans la population totale 

Lieu de résidence Nombre 
Part dans la population 

(%) 

Ariège 496 0,32 

Aude 847 0,23 

Aveyron 382 0,14 

Gard 851 0,11 

Haute-Garonne 3 329 0,24 

Gers 224 0,12 

Hérault 1 956 0,17 

Lot 453 0,26 

Lozère 44 0,06 

Hautes-Pyrénées 817 0,36 

Pyrénées-Orientales 1 620 0,34 

Tarn 796 0,20 

Tarn-et-Garonne 785 0,30 

Occitanie 12 600 0,21 

France métropolitaine 132 600 0,20 

Source : Insee RP 2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Carte 11 : Population sans abri ou en habitation mobile en 2018 – effectif et part dans la population totale 

 
Source : Insee RP 2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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 La population carcérale 

Seize établissements pénitentiaires sont implantés en Occitanie. Deux départements n’en sont pas 

pourvus, le Gers et le Lot, alors que trois établissements sont implantés dans le Tarn, deux dans la 

Haute-Garonne, l’Hérault, et les Hautes-Pyrénées et un seul dans les autres départements. 

Selon les établissements, ils peuvent comporter un ou plusieurs quartiers ayant des objectifs 

différents : centre de détention, centre de semi-liberté, centre pour mineurs, maison d’arrêt ou maison 

centrale. 

Au total, au 1er décembre 2021, ces établissements disposaient de 4 505 places effectives pour une 

population de 6 063 détenus, soit un taux d’occupation global de 137,6 %. 

Ces places et détenus se répartissent ainsi par catégorie de centre ou de quartier : 

− 45 détenus pour 58 places en centre ou quartier pour mineurs (77, 6 % de taux d’occupation) ; 

− 63 détenus pour 76 places en centre ou quartier de semi-liberté (82,8 %) ; 

− 128 détenus pour 162 places en centre ou quartier en maison centrale (79,0 %) ; 

− 1 411 détenus pour 1 479 places en centre ou quartier de détention (95,4 %) ; 

− 4 416 détenus pour 2 630 places en maison ou quartier de maison d’arrêt (167,9 %). 

La surpopulation carcérale est plus marquée en Occitanie qu’en France métropolitaine : elle est de 

137,6 % en Occitanie pour 115,3 % en métropole tous types confondus et atteint 167 ,9 % contre 

135,8 % en métropole pour les maisons d’arrêt. 

La surpopulation carcérale entraînant des phénomènes de promiscuité à plusieurs détenus dans une 

même cellule est l’apanage des maisons d’arrêt. Elle varie fortement selon les départements : de 

112,2 % de taux d’occupation en maison d’arrêt en Lozère à 203,1 % dans les Pyrénées-Orientales. 

Tableau 8 : Population carcérale en décembre 2021 

 Capacité et population carcérale totale Dont en maison d’arrêt 

 Nombre 
de places 

Nombre 
de détenus 

Taux 
d’occupation 

Nombre 
de places 

Nombre 
de détenus 

Taux 
d’occupation 

Ariège 65 129 198,5 65 129 198,5 

Aude 64 121 189,1 64 121 189,1 

Aveyron 99 140 141,4 99 140 141,4 

Gard 200 397 198,5 200 397 198,5 

Haute-Garonne 1 310 1 768 135,0 644 1 136 176,4 

Gers       

Hérault 1 440 1 971 136,9 996 1 552 155,8 

Lot       

Lozère 49 55 112,2 49 55 112,2 

Hautes-Pyrénées 240 255 106,3 68 123 180,9 

Pyrénées-Orientales 529 725 137,1 196 398 203,1 

Tarn 265 315 118,9 105 178 169,5 

Tarn-et-Garonne 144 187 129,9 144 187 129,9 

Occitanie 4 405 6 063 137,6 2 630 4 416 167,9 

France métropolitaine 56 300 64 906 115,3 34 943 47 446 135,8 
Source : ministère de la Justice – données au 1er décembre 2021 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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 Les ménages vivant sous le seuil de pauvreté 

Les informations sur la proportion de ménages vivant sous le seuil de pauvreté sont disponibles pour 

l’année 2018. Il est déterminé à partir du revenu disponible des ménages qui comprend les revenus 

d’activité (salariée et indépendante et revenus de remplacement comme les allocations chômage, la 

préretraite, la retraite et les pensions d’invalidité), ainsi que les pensions alimentaires et revenus du 

patrimoine auxquels sont ajoutés les prestations sociales perçues. L’impôt sur le revenu et la taxe 

d’habitation acquittés sont ensuite retranchés. Ce revenu disponible est ensuite divisé par le nombre 

d'unités de consommation (UC) du ménage pour évaluer le niveau de vie d'un ménage. Les unités de 

consommation sont calculées selon l'échelle de l'OCDE qui attribue 1 UC au premier adulte du ménage, 

0,5 UC aux autres personnes de 14 ans ou plus et 0,3 UC aux enfants de moins de 14 ans. Quand un 

ménage dispose, par unité de consommation, de moins de 60 % du revenu annuel médian France 

entière, il est considéré comme étant en situation de pauvreté. En 2018, dernière valeur connue, ce 

seuil est de 12 750 € par an (1 063 € par mois). À titre d’illustration, cela correspond à 1 595 € par mois 

pour un couple sans enfant et à 2 132 € par mois pour un couple avec deux enfants de moins de 

quatorze ans. 

En Occitanie, 17,2 % des ménages vivent sous le seuil de pauvreté, soit près de 600 000 ménages. Cette 

part est nettement supérieure à la valeur en France métropolitaine : 14,6 %. Cette part dépasse les 

20 % dans l’Aude et les Pyrénées-Orientales et approche cette valeur sans l’Hérault. Elle est inférieure 

à la valeur hexagonale dans trois départements : la Haute-Garonne, l’Aveyron et la Lozère. 

Tableau 9 : Part des ménages vivant sous le seuil de pauvreté en 2018  

Lieu de résidence 
Part des ménages sous 

le seuil de pauvreté 

Nombre estimé de 

ménages concernés 

Ariège 18,0 17 000 

Aude 20,7 46 000 

Aveyron 14,0 23 000 

Gard 19,8 86 000 

Haute-Garonne 13,3 104 000 

Gers 14,9 17 000 

Hérault 19,7 137 000 

Lot 15,0 16 000 

Lozère 14,5 7 000 

Hautes-Pyrénées 15,4 22 000 

Pyrénées-Orientales 21,0 61 000 

Tarn 15,6 35 000 

Tarn-et-Garonne 17,0 25 000 

Occitanie 17,2 594 000 

France métropolitaine 14,6 5 421 000 

Source : Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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 Les ménages n’ayant pas d’autres ressources que les prestations sociales 

Pour les versement des prestations sociales, dont une bonne part est soumise à conditions de 

ressources, la CAF et la MSA demandent aux allocataires de leur déclarer leurs ressources. Il est ainsi 

possible de déterminer la part des allocataires ne disposant d’aucune autre ressource déclarée que les 

prestations sociales versées par la CAF ou la MSA. 

En 2020, près de 208 200 allocataires de la CAF ou de la MSA résidant en Occitanie ne déclarent aucune 

autres ressources que les prestations sociales versées. Cela représente 17,3 % des allocataires, part 

supérieure à la valeur sur l’ensemble de l’Hexagone (15,3 %). C’est dans les départements des 

Pyrénées-Orientales et de l’Aude que les parts les plus importantes sont observées (respectivement 

22,6 % et 20,6 %). C’est dans l’Aveyron (11,8 %), la Lozère (13,2 %) et le Gers (14,4 %) que les valeurs 

les plus basses sont notées. 

Tableau 10 : Allocataires dépendant totalement des prestations sociales en 2020 - 
effectif et part dans l’ensemble des ménages 

Lieu de résidence Nombre d’allocataires 
Part parmi les 

allocataires (%) 

Ariège 5 798 19,1 

Aude 15 788 20,6 

Aveyron 5 657 11,8 

Gard 29 562 19,1 

Haute-Garonne 44 482 15,2 

Gers 4 622 13,9 

Hérault 46 733 18,2 

Lot 4 314 14,4 

Lozère 1 891 13,2 

Hautes-Pyrénées 6 954 16,4 

Pyrénées-Orientales 23 964 22,6 

Tarn 11 121 15,3 

Tarn-et-Garonne 7 313 14,6 

Occitanie 208 199 17,3 

France métropolitaine 1 852 505 15,3 

Source : Cnaf-CCMSA – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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Carte 12 : Allocataires dépendant totalement des prestations sociales en décembre 2020 - 
effectif et part dans l’ensemble des ménages 

 
Source : Cnaf-CCMSA – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

 

 Les personnes âgées de 75 ans et plus 

4.8.1 Effectif et part dans la population des personnes âgées de 75 ans et plus  

Plus de 630 000 personnes âgées de 75 ans ou plus résident en Occitanie. Cela représente 10,7 % de 

la population régionale. La part des 75 ans et plus dans la population de l’Occitanie est supérieure à ce 

qui est observé au niveau national : 9,4 %. 

Au sein de la région, seule la Haute-Garonne présente une part de personnes âgées de 75 ans et plus 

dans la population moindre qu’au niveau national. Dans l’Hérault, cette proportion reste juste en 

dessous de 10 %. Cet indicateur atteint 14,4 % dans le Lot ; dans deux départements il prend une valeur 

comprise entre 13 et 14 %, l’Aveyron et le Gers, et dans cinq autres départements (Ariège, Aude, Lozère, 

Pyrénées-Orientales et Tarn, la part des 75 ans et plus est comprise entre 12 et 13 %. 

Selon les départements, le nombre de personnes âgées de 75 ans et plus va de 9 400 habitants en 

Lozère à 115 000 en Hérault. 
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Tableau 11 : Personnes âgées de 75 ans et plus : effectif et part dans l’ensemble de la population en 2018 

Lieu de résidence 
Nombre d’habitants de 

75 ans et plus 

Part dans la population 

totale (%) 

Ariège 19 561 12,8 

Aude 45 116 12,1 

Aveyron 38 674 13,8 

Gard 78 443 10,5 

Haute-Garonne 107 777 7,8 

Gers 26 360 13,8 

Hérault 115 007 9,9 

Lot 25 042 14,4 

Lozère 9 375 12,3 

Hautes-Pyrénées 30 664 13,4 

Pyrénées-Orientales 59 495 12,5 

Tarn 49 065 12,6 

Tarn-et-Garonne 27 489 10,6 

Occitanie 632 068 10,7 

France métropolitaine 6 122 915 9,4 

Source : Insee – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Carte 13 : Personnes âgées de 75 ans et plus : effectif et part dans l’ensemble de la population en 2018 

 
Source : Insee – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

 

4.8.2 Offre d’hébergement pour personnes âgées 

En Occitanie, on dénombre 823 établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 

(EHPAD) proposant 59 320 places d’hébergement complet ou temporaire (hors accueil de jour) soit 
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93,9 places pour 1 000 habitants de 75 ans ou plus, taux d’équipement inférieur à la valeur en France 

métropolitaine (97,5). Selon les départements, le nombre d’EHPAD varie entre, 28 en Lozère et 148 

dans l’Hérault ; le nombre de places varie de 1 603 en Lozère à 10 153 en Haute-Garonne et le taux 

d’équipement de 70,2 places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus dans les Pyrénées-Orientales à 

171,0 en Lozère. 

Les unités de soins de longue durée (USLD) sont au nombre de 65 et proposent 3 236 places 

d’hébergement complet soit 5,1 places pour 1 000 habitants de 75 ans ou plus, taux d’équipement 

supérieur à la valeur en France métropolitaine (4,9). Selon les départements, on dénombre entre deux 

USLD (en Lozère) et neuf USLD (dans l’Hérault) ; le nombre de places varie entre 85 en Lozère à 560 

dans l’Hérault et le taux d’équipement entre 1,0 places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus dans 

l’Ariège et 9,1 en Lozère. 

Les établissements d’accueil pour personnes âgées (EHPA) et les résidences autonomie sont au 

nombre de 171 en Occitanie pour un total de 5 932 places (828 en EHPA et 5 104 en résidences 

autonomie). À noter que les résidences services n’étant pas soumises à autorisation, il n’existe pas de 

base actualisée permettant d’en connaître le nombre et la capacité. Le taux d’équipements en EHPA 

et résidences autonomie en Occitanie est de 9,4 places pour 1 000 habitants de 75 ans est plus, 

inférieur de plus de moitié au taux en France métropolitaine (20,6 pour 1 000). Le nombre de ces 

établissements varie entre 2 dans les Hautes-Pyrénées et 29 en Haute-Garonne ; le nombre de places 

varie entre 115 dans le Gers et 1 213 en Haute-Garonne et le taux d’équipement entre 4,4 places pour 

1 000 habitants de 75 ans et plus dans le Gers et 27,0 dans le Lot. 

Tableau 12 : Établissements d’hébergement pour personnes âgées en 2020 
Nombre d’établissement, nombre de places et taux pour 1 000 habitants de 75 ans et plus 

 EHPAD USLD Autres 

 
Nb. 

Étab. 
Nb. 

places 

Places 
pour 
1 000 

hab de 
75 ans 
et plus 

Nb. 
Étab. 

Nb. 
places 

Places 
pour 
1 000 

hab de 
75 ans 
et plus 

Nb. 
Étab. 

Nb. 
places 

Places 
pour 
1 000 

hab de 
75 ans 
et plus 

Ariège 32 2 075 106,1 2 20 1,0 4 116 5,9 

Aude 56 4 127 91,5 5 210 4,7 8 308 6,8 

Aveyron 70 5 033 130,1 7 300 7,8 13 483 12,5 

Gard 90 6 242 79,6 6 336 4,3 25 930 11,9 

Haute-Garonne 134 10 153 94,2 7 448 4,2 29 1 213 11,3 

Gers 37 2 802 106,3 5 195 7,4 3 115 4,4 

Hérault 148 9 803 85,2 9 560 4,9 24 629 5,5 

Lot 36 2 386 95,3 2 110 4,4 20 675 27,0 

Lozère 28 1 603 171,0 3 85 9,1 6 146 15,6 

Hautes-Pyrénées 37 2 825 92,1 5 259 8,4 2 184 6,0 

Pyrénées-Orient. 51 4 177 70,2 5 313 5,3 17 650 10,9 

Tarn 67 5 336 108,8 5 280 5,7 12 329 6,7 

Tarn-et-Garonne 37 2 758 100,3 4 120 4,4 8 154 5,6 

Occitanie 823 59 320 93,9 65 3 236 5,1 171 5 932 9,4 

France métrop. 7434 597 105 97,5 583 30 165 4,9 2 569 125 938 20,6 

Source : Dress Finess 2020 - InseeRP 2018 – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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Carte 14 : Places d’hébergement pour personnes âgées de 75 ans et plus en 2020 

 
Source : Insee – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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5/ LES DÉCLARATIONS OBLIGATOIRES DE TUBERCULOSE 

EN OCCITANIE 

La tuberculose maladie (à tous les âges) et l’infection tuberculeuse latente chez les jeunes de moins 

de 18 ans font partie des maladies à déclaration obligatoire en France. Santé Publique France a la 

charge du suivi épidémiologique de la tuberculose et, dans ce cadre, est destinataire des déclarations 

de cas de tuberculose. 

 Nombre de cas déclarés 

En 2020, 342 cas de tuberculose survenus chez des personnes domiciliées en Occitanie ont été déclarés 

à Santé Publique France. Cela correspond à un taux (standardisé sur l’âge) de 5,8 cas pour 100 000 habitants. 

Rappelons (cf. paragraphe 2.2) que le taux national est de 6,8 cas pour 100 000 habitants. 

Depuis 2005, le nombre de cas déclarés a varié entre 302 (en 2006) et 407 (en 2018) : la valeur 

observée en 2020 est donc intermédiaire entre ces deux extrêmes. Le taux de déclaration annuel a lui 

varié entre 5,3 (en 2015) et 6,9 (en 2018) : la valeur observée en 2020 fait ainsi partie des six valeurs 

les plus basses observées au cours de ces seize années. 

Figure 3 : Nombre de cas déclarés de tuberculose en Occitanie et taux pour 100 000 habitants 2005-2020 

 
Source : Santé Publique France 

Des situations variables quant aux taux de déclaration de tuberculose peuvent être notées entre les 

départements d’Occitanie. En 2020, le taux le plus faible est observé dans le Gers avec 2,6 cas pour 

100 000 habitants et le taux le plus élevé est observé dans le Tarn-et-Garonne avec 10,0 cas pour 

100 000 habitants. Ces différences doivent cependant être considérées avec prudence compte-tenu 

de la taille relativement limitée, en termes de population, de nombreux départements de la région. 
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Carte 15 : Taux standardisé de cas déclarés de tuberculose pour 100 000 habitants en 2020 

 
Source : Santé Publique France 

Quand on observe les taux de cas déclarés par département sur une période plus longue (2010 à 2020), 

on observe que : 

− les Pyrénées-Orientales présentent chaque année des taux supérieurs à la valeur régionale ; 

− la Haute-Garonne présente presque systématiquement (10 fois sur 11) des taux supérieurs à 

la valeur régionale ; 

− l’Hérault et le Tarn-et-Garonne présentent très souvent (9 fois sur 11) des taux supérieurs à la 

valeur régionale ; 

− le Gard présente assez souvent (7 fois sur 11) des taux supérieurs à la valeur régionale . 

À l’opposé : 

− les Hautes-Pyrénées ne présentent jamais des taux supérieurs à la valeur régionale ; 

− l’Aveyron et le Lot présentent rarement (2 fois sur 11) des taux supérieurs à la valeur 

régionale ; 

− l’Aude et la Lozère présentent peu souvent (4 fois sur 11) des taux supérieurs à la valeur 

régionale. 
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Tableau 13 : Taux standardisé de cas déclarés de tuberculose pour 100 000 habitants en 2010-2020 

Lieu de résidence 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Ariège 4,7 15,7 5,1 7,1 9,5 15,3 9,7 3,2 5,7 5,8 5,3 

Aude 6,4 4,7 5,6 6,2 7,0 6,2 5,1 4,6 6,6 4,4 8,2 

Aveyron 6,0 5,1 4,7 7,0 3,1 2,0 1,6 3,5 5,8 6,9 2,4 

Gard 6,1 6,1 7,7 5,2 6,1 6,4 5,6 5,1 5,8 6,6 5,7 

Haute-Garonne 7,8 8,3 6,3 9,3 5,6 5,7 6,0 6,3 7,4 8,3 5,0 

Gers 6,5 8,4 10,2 5,3 2,9 4,1 7,0 6,0 5,6 10,2 2,6 

Hérault 5,5 6,4 6,5 6,8 6,8 6,6 6,3 6,0 9,4 4,1 9,3 

Lot 6,6 1,6 3,0 3,4 3,0 4,7 4,0 4,7 6,7 8,9 4,5 

Lozère 1,7 5,6 8,0 1,1 3,3 6,9 9,5 5,6 4,9 4,1 3,4 

Hautes-Pyrénées 4,8 2,7 3,2 4,4 3,4 3,4 0,5 3,7 3,1 2,9 3,8 

Pyrénées-Orientales 8,3 11,2 7,6 8,9 6,8 7,0 7,4 6,8 10,9 8,2 6,1 

Tarn 7,6 3,6 4,4 5,1 2,9 6,6 4,6 6,4 8,3 6,3 3,2 

Tarn-et-Garonne 10,8 5,9 6,0 5,2 12,3 7,2 8,1 7,6 10,4 9,0 10,0 

Occitanie 6,0 5,9 5,9 6,3 5,4 5,3 5,4 5,4 6,9 6,1 5,8 
Source : Santé Publique France 

 Déclaration par lieu de naissance 

En Occitanie, le taux de cas déclarés parmi les personnes nées à l’étranger est plus de dix fois (13,5 fois) 

supérieur à celui qui est observé parmi les personnes nées en France : respectivement 28,3 et 2,1 cas 

pour 100 000 habitants. 

En huit ans, le taux de cas déclarés parmi les personnes nées en France a été divisé par près de trois, 

passant de 6,1 à 2,1 cas pour 100 000 habitants ; parmi les personnes nées à l’étranger, il a été divisé 

par deux, passant de 56,3 à 28,3 cas pour 100 000 habitants. 

Parmi les personnes nées à l’étranger, c’est parmi celles nées en Afrique subsaharienne que le taux le 

plus élevé est noté, dépassant presque toujours 100 sur les huit années considérées et pouvant 

dépasser 160 cas pour 100 000 habitants comme ce fut le cas en 2017. 

C’est ensuite chez les personnes nées en Asie que des taux élevés sont observés : 54,9 cas pour 

100 000 habitants en 2020 avec un minima à 37,9 cas pour 100 000 en 2015 et un maxima à 91,9 pour 

100 000 en 2017. 

Parmi les personnes nées en Afrique du Nord, le taux a été divisé par plus de deux en huit ans, passant 

de 56,3 cas pour 100 000 habitants en 2013 à 26,0 pour 100 000 en 2020 après être passé par un 

maxima à 66,3 pour 100 000 en 2017. 

Enfin, parmi les natifs du reste de l’Europe, les taux observés sont plus faibles, bien que supérieurs aux 

valeurs observées pour les personnes nées en France : 12,2 pour 100 000 en 2020 avec un taux qui 

atteignait 38,6 pour 100 000 en 2013 et qui était descendu à 7,9 pour 100 000 en 2019. 
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Figure 4 : Proportion de cas déclarés en Occitanie par zone de naissance 2013-2020 

 
Source : Santé Publique France 

 Date d’entrée en France 

Au cours des trois dernières années, on constate que c’est la classe des personnes arrivées depuis 

moins de deux ans en France qui est la plus représentée avant celle des personnes présentes en France 

depuis 10 ans ou plus ou, selon les années, celles pour lesquelles cette information n’est pas disponible. 

Sur l’ensemble de la période étudiées (2015 à 2020), on constate que, parmi les cas déclarés de 

tuberculose, la part des personnes diminue selon leur date d’entrée en France (hors les 10 ans ou 

plus) : ceux arrivés depuis moins de deux ans sont proportionnellement plus nombreux que ceux 

arrivés entre 3 et 5 ans qui sont eux-mêmes plus nombreux que ceux arrivés entre 6 et 9 ans. 

Figure 5 : Répartition des cas déclarés en Occitanie par date d’entrée en France 2015-2020 

 
Source : Santé Publique France 
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 Caractéristiques sociodémographiques des personnes concernées 

Aussi bien en 2020 qu’au cours de la période 2015-2019, on constate une nette surreprésentation 

masculine parmi les cas déclarés de tuberculose : deux tiers d’hommes pour un tiers de femmes. 

Parmi les personnes pour lesquelles leur lieu de vie est disponible, on relève que, en 2020, les 

personnes vivant en centre d’hébergement collectif (hors sanitaire et médico-social) représentent un 

peu plus de la moitié des cas : sur la période 2015-2019, elles restaient majoritaires mais 

représentaient 40 % des cas. Les autres modes de vie en collectivité (hors établissements pour 

personnes âgées ou pénitentiaires) représentaient 17 % des cas en 2020 (15 % en 2015-2019) avant 

les personnes en établissement pour personnes âgées (8 % en 2020 et 7 % en 2015-2019) ou les 

personnes en établissement pénitentiaire (6 % en 2020 et 14 % en 2015-2019). Les sans domicile fixe 

représentent 7 % des cas en 2020 -6 % en 2015-2019). 

Enfin, il faut noter qu’un cas sur sept touche des personnes exerçant une profession dans le champ 

sanitaire ou médicosocial : 7 % en 2020 et autant en 2015-2019. 

Tableau 14 : Caractéristiques sociodémographiques des cas déclarés en Occitanie en 2020 et en 2015-2019 

 
2015-2019 
(1 710 cas) 

2020 
(342 cas) 

 Nombre Part (%)* Taux** Nombre Part (%)* Taux** 

Sexe       

Femmes 623 37 4,4 114 33 4,0 

Hommes 1 079 63 7,1 228 67 7,4 

Lieu de vie       

Vie en collectivité 239 15  55 17  

Dont :       

Centre d’hébergement 
collectif 

90 40  28 54  

Établissement pour 
personnes âgées 

15 7  4 8  

Établissement 
pénitentiaire 

32 14  3 6  

Autre 88 39  17 33  

Sans domicile fixe 101 6  23 7  

Profession sanitaire ou 
sociale 

      

Oui 105 7  20 7  
* Parmi les cas pour lesquels l’information est disponible  Source : Santé Publique France 

** pour 100 000 habitants 
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 Contexte de diagnostic 

Parmi les cas de tuberculose déclarés en 2020, plus des trois quarts (77 %) ont été diagnostiqués à la 

suite d’un recours spontané aux soins des personnes concernées. Cette proportion est identique à ce 

qui était observé sur la période 2015-2019 : 78 %. 

Dans 8 % des cas, le diagnostic a pu être fait au cours de l’enquête menée autour d’un cas notifié (6 % 

en 2015-2019). 

5 % des cas ont été identifiés au cours d’un dépistage systématique de tuberculose (6 % en 2015-2019). 

Enfin, en 2020 comme en 2015-2019, 10 % des cas ont été diagnostiqués dans d’autres circonstances. 
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6/ LES PERSONNES HOSPITALISÉES POUR TUBERCULOSE 

EN OCCITANIE 

À partir des données du PMSI, il est possible de dénombrer les personnes, résidant en Occitanie, ayant 

été hospitalisées pour tuberculose (en diagnostic principal ou en diagnostic relié 9 ) dans un 

établissement de court-séjour (médecine, chirurgie, obstétrique - MCO). 

 Nombre de personnes hospitalisées 

En 2020, 273 personnes résidant en Occitanie ont été hospitalisées au moins une fois pour tuberculose 

en MCO. Cela correspond à un taux standardisé de 4,63 personnes hospitalisées pour 100 000 habitants. 

Ce taux est nettement inférieur à celui observé en France métropolitaine. 

Entre 2012 et 2020, le nombre de personnes concernées a diminué de 32 %, plus rapidement qu’au 

niveau national (-19 %). Le taux standardisé de personnes hospitalisées a diminué de 36 % en Occitanie 

et de 22 % en France métropolitaine. 

Tableau 15 : Nombre et taux standardisé de personnes hospitalisées pour tuberculose 2012-2016-2020 

 2012 2016 2020 

Lieu de résidence Nombre Taux* Nombre Taux* Nombre Taux* 

Occitanie 401 7,22 340 5,88 273 4,63 

France métropolitaine 5 997 9,57 5 515 8,61 4 830 7,47 
* Taux standardisé pour 100 000 habitants 

Source : PMSI MCO – ATIH 2012-2020– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Figure 6 : Évolution du taux standardisé de personnes hospitalisées pour tuberculose 2012-2016-2020 

 
Source : PMSI MCO – ATIH 2012-2020– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie  

 
9 Le diagnostic principal correspond au motif ayant mobilisé l'essentiel de l'effort médical et soignant au cours du séjour hospitalier. Parfois, 
ce diagnostic principal ne précise pas la pathologie en cause, par exemple lors d’une hospitalisation pour bilan ou surveillance de traitement. 
Un diagnostic relié est alors ajouté pour préciser le contexte pathologique de l’hospitalisation. 
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Selon les départements, le nombre d’habitants ayant été hospitalisés au moins une fois pour 

tuberculose varie entre 3 (en Lozère ou les Hautes-Pyrénées) et 70 en Haute-Garonne. Dans cinq 

départements, ce nombre est inférieur à 10 et dans quatre autres, inférieur à 20. 

Le taux standardisé de personnes hospitalisées le plus faible est observé dans les Hautes-Pyrénées et 

le plus élevé est observé en Ariège. Il faut cependant souligner que, même dans ce département, le 

taux de personnes hospitalisées pour tuberculose reste en deçà de la valeur observée sur l’ensemble 

de la France métropolitaine. Six départements présentent un taux de personnes hospitalisées pour 

tuberculose supérieur à la valeur régionale : outre l’Ariège, il s’agit du Tarn-et-Garonne, de l’Hérault, 

de la Haute-Garonne, de l’Aude et des Pyrénées-Orientales. 

Tableau 16 : Nombre et taux standardisé de personnes hospitalisées pour tuberculose en2020 

Lieu de résidence Nombre 
Taux standardisé pour 

100 000 habitants 

Ariège 11 7,44 

Aude 19 5,14 

Aveyron 6 2,29 

Gard 31 3,99 

Haute-Garonne 70 5,15 

Gers 6 3,10 

Hérault 65 5,65 

Lot 6 3,92 

Lozère 3 3,32 

Hautes-Pyrénées 3 1,35 

Pyrénées-Orientales 23 5,05 

Tarn 15 3,96 

Tarn-et-Garonne 15 5,77 

Occitanie 273 4,63 

France métropolitaine 4 830 7,47 

Source : PMSI MCO – ATIH 2012-2020– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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Carte 16 : Nombre et taux standardisé de personnes hospitalisées pour tuberculose en2020 

 
Source : PMSI MCO – ATIH 2012-2020– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Entre 2012 et 2020, le taux de personnes hospitalisées pour tuberculose a diminué dans l’ensemble 

des départements d’Occitanie, à l’exception du Lot où ce taux est quasi identique en 2020 qu’en 2012 

et de l’Ariège où il a progressé. Notons cependant qu’il s’agit de départements peu peuplés où les 

évolutions de cet indicateur doivent être interprétées avec prudence. 

Figure 7 : Évolution du taux standardisé de personnes hospitalisées pour tuberculose dans les départements 
d’Occitanie - 2012-2016-2020 

 
Source : PMSI MCO – ATIH 2012-2020– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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 Répartition par âge des personnes hospitalisées 

Les cas pédiatriques (avant 16 ans) représentent 7 % des personnes hospitalisées en Occitanie, 

proportion proche de ce qui est observé au niveau national.  

C’est la classe des 30-49 ans qui est proportionnellement la plus représentée et également celle où le 

taux de personnes hospitalisées est le plus élevé, en Occitanie comme au niveau de l’Hexagone. C’est 

ensuite parmi les 16-29 ans que les taux les plus élevés sont observés, avant les 50-69 ans et les 70 ans 

ou plus. 

Tableau 17 : Nombre et taux standardisé de personnes hospitalisées pour tuberculose 2012-2016-2020 

Classes d’âge 
Occitanie France  

Nombre % Taux * % Taux * 

0-15 ans 20 7,3 0,37 6,6 0,49 

16-29 ans 61 22,3 1,09 28,2 2,11 

30-49 ans 73 26,7 1,30 32,5 2,43 

50-69 ans 63 23,1 1,04 19,0 1,42 

70 ans et plus 56 20,5 0,84 13,7 1,02 
* Taux standardisé pour 100 000 habitants 

Source : PMSI MCO – ATIH 2012-2020– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

 Répartition par diagnostic 

Dans huit cas sur dix, les personnes hospitalisées pour tuberculose en Occitanie présentent une forme 

pulmonaire, le plus souvent avec confirmation bactériologique ou histologique. 

Les tuberculoses du système nerveux et les miliaires tuberculeuses sont des motifs rares 

d’hospitalisation. 

Dans un cas sur sept, l’hospitalisation est en lien avec une tuberculose touchant d’autres organes que 

le poumon ou le système nerveux. 

Tableau 18 : Répartition des personnes hospitalisées pour tuberculose en 2020 par diagnostic 

Diagnostic 
Occitanie 

Nombre % 

A15 – Tuberculose respiratoire confirmée 166 56,7 

A16 – Tuberculose respiratoire sans confirmation 70 23,9 

A17 – Tuberculose du système nerveux 5 1,7 

A18 – Tuberculose d’autres organes 48 16,4 

A19 – Tuberculose miliaire 4 1,4 

Source : PMSI MCO – ATIH 2012-2020– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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7/ LES DÉLIVRANCES DE TRAITEMENT ANTITUBERCULEUX  

Hors cas particuliers, notamment les tuberculoses à bacilles multirésistants, le schéma thérapeutique 

standard repose sur une antibiothérapie de six mois qui débute par deux mois de quadrithérapie suivie 

de deux mois de bithérapie. La période de quadrithérapie associe isoniazide, rifampicine, pyrazinamide 

et éthambutol et la période de bithérapie qui suit associe les deux premiers antituberculeux, 

l’isoniazide et la rifampicine. En cas d’infection tuberculeuse latente, le schéma thérapeutique usuel 

repose sur l’isoniazide pendant 9 mois ou l’association rifampicine isoniazide pendant trois mois. 

Deux de ces antibiotiques, l’isoniazide et la pyrazinamide, sont utilisés exclusivement pour le 

traitement de la tuberculose. Les deux autres, la rifampicine et l’éthambutol peuvent être prescrits 

dans des affections à mycobactéries atypiques qui sont quasiment inexistantes en France. Enfin, la 

rifampicine peut également être utilisée dans le traitement de la lèpre, également quasi inexistante 

en France, et également dans la prévention des méningites à méningocoque. 

L’interrogation du système national des données de santé (SNDS) permet de dénombrer le nombre de 

personnes résidant sur un territoire s’étant vu délivrer en pharmacie ces médicaments. Les traitements 

délivrés par les centres de lutte contre la tuberculose (CLAT) ne sont pas comptabilisés dans ce 

dénombrement. Il faut savoir que, en 2019, année pour laquelle la délivrance en pharmacie a été 

étudiée, 96 personnes se sont vu délivrer gratuitement par les CLAT un traitement antituberculeux en 

Occitanie. 

Au total, près de 5 900 personnes résidant en Occitanie se sont vues délivrer au moins une fois un 

antituberculeux en pharmacie en 2019. Cela correspond à un taux standardisé de délivrance de 0,92 

personne concernée pour 100 000 habitants, supérieur à celui observé en France métropolitaine. 

Pour 340 personnes, on identifie la délivrance simultanée des quatre antibiotiques à visée 

antituberculeuse pendant deux mois. Cela correspond à un taux standardisé de personnes concernées 

de 0,05 personne pour 100 000 habitants, inférieur à la valeur nationale : 0,07 pour 100 000. 

Enfin, on dénombre 1 277 personnes pour lesquelles deux antibiotiques (isoniazide et rifampicine) 

sont délivrés pendant au moins 4 mois. Cela correspond à un taux standardisé de personnes 

concernées de 0,21 personne pour 100 000 habitants, identique à la valeur nationale. 
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Tableau 19 : Nombre et taux standardisé de personnes ayant eu des délivrances d’antituberculeux en pharmacie 
en 2019 

 Au moins un traitement 
Quadrithérapie 
pendant 2 mois 

Bithérapie 
pendant 4 mois 

Lieu de résidence Nombre Taux * Nombre Taux * Nombre Taux * 

Ariège 224 1,21 14 0,10 35 0,19 

Aude 361 0,88 20 0,06 75 0,19 

Aveyron 265 0,89 10 0,03 52 0,17 

Gard 921 1,13 25 0,03 201 0,26 

Haute-Garonne 1 170 0,80 108 0,07 298 0,20 

Gers 177 0,84 12 0,07 42 0,24 

Hérault 1 156 0,93 63 0,05 256 0,21 

Lot 178 0,94 14 0,07 31 0,17 

Lozère 57 0,70 1 0,01 11 0,14 

Hautes-Pyrénées 167 0,64 1 0,00 21 0,09 

Pyrénées-Orientales 538 0,99 23 0,04 113 0,23 

Tarn 363 0,84 29 0,07 64 0,15 

Tarn-et-Garonne 311 1,11 20 0,07 78 0,30 

Occitanie 5 888 0,92 340 0,05 1 277 0,21 

France métropolitaine 59 943 0,86 5 028 0,07 14 474 0,21 
Source : SNDS-DCIR 2019– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Selon l’indicateur utilisé, les différences entre départements au sein de l’Occitanie varient : 

− pour la délivrance d’au moins un antituberculeux en pharmacie, huit départements présentent 

des taux standardisés supérieurs à la valeur nationale : l’Ariège, le Gard, le Tarn-et-Garonne, 

les Pyrénées-Orientales, le Lot, l’Hérault, l’Aveyron et l’Aude ; 

− pour la délivrance d’une quadrithérapie pendant deux mois en pharmacie, un seul 

département, l’Ariège, présente un taux standardisé supérieur à la valeur nationale ; 

− pour la délivrance d’une bithérapie pendant quatre mois en pharmacie, quatre départements 

(le Tarn-et-Garonne, le Gard, le Gers et les Pyrénées-Orientales) présentent des taux 

standardisés supérieurs à la valeur nationale. 
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Carte 17 : Nombre et taux standardisé de personnes ayant eu au moins une délivrance d’antituberculeux en 
pharmacie en 2019 

 
Source : SNDS-DCIR 2019– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Carte 18 : Nombre et taux standardisé de personnes ayant eu une délivrance de quadrithérapie pendant deux 
mois en pharmacie en 2019 

 
Source : SNDS-DCIR 2019– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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Carte 19 : Nombre et taux standardisé de personnes ayant eu une délivrance de bithérapie pendant quatre mois 
en pharmacie en 2019 

 
Source : SNDS-DCIR 2019– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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8/ LES ADMISSIONS EN ALD POUR TUBERCULOSE EN OCCITANIE 

La tuberculose active est une pathologie ouvrant droit à une prise en charge à 100 % des frais de santé 

par l’assurance maladie dans le cadre des affections de longue durée (ALD). 

Au cours de la période 2017-2019, on dénombre, en moyenne par an, 242 entrées en ALD pour 

tuberculose concernant des personnes résidant en Occitanie, tous régimes d’assurance maladie 

confondus. Cela correspond à un taux standardisé de 4,21 entrées en ALD pour 100 000 habitants. 

Cette valeur est inférieure à celle observée sur l’ensemble de la France métropolitaine (5,46 pour 

100 000) mais supérieure à la valeur pour la France métropolitaine hors Île-de-France (4,09 pour 

100 000). 

Au niveau départemental, le nombre d’entrées en ALD dépasse à peine un en moyenne annuelle en 

Lozère et atteint 67 en Haute-Garonne en 2017-2019. Rapporté à la population, le taux standardisé le 

plus faible est observé dans le Lot et le plus élevé dans les Pyrénées-Orientales. Un taux standardisé 

d’entrée en ALD différant significativement sur le plan statistique de la valeur de la France 

métropolitaine hors Île-de-France est observé : 

− dans le Lot, la Lozère, l’Ariège, l’Aude, le Gard, les Hautes-Pyrénées et le Gard qui présentent 

des valeurs significativement inférieures ; 

− dans la Haute-Garonne, l’Hérault et les Pyrénées-Orientales qui présentent des valeurs 

significativement supérieures. 

En dix ans, une baisse du taux d’entrée en ALD pour tuberculose a été observée en région et dans tous 

les départements (à l’exception des Pyrénées-Orientales et du Tarn). Cependant, seules les évolutions 

observées dans l’Aude, le Gard et en Occitanie sont statistiquement significatives. 

Tableau 20 : Nombre et taux standardisé d’entrée en ALD pour tuberculose en 2007-2009 et 2017-2019 

Lieu de résidence 
Nombre annuel moyen 

Taux standardisé 
pour 100 000 habitants 

2007-2009 2017-2019 2007-2009 2017-2019 

Ariège 6,0 3,3 3,87 2,30 

Aude 14,0 8,7 4,04 2,23 

Aveyron 10,0 9,3 3,52 3,06 

Gard 41,0 21,3 6,09 2,83 

Haute-Garonne 67,7 67,3 5,67 4,98 

Gers 8,0 6,0 4,30 3,01 

Hérault 57,7 59,0 5,84 5,19 

Lot 4,7 3,0 2,59 1,74 

Lozère 1,7 1,3 1,86 1,83 

Hautes-Pyrénées 7,3 7,0 3,11 2,92 

Pyrénées-Orientales 25,3 26,7 5,65 5,94 

Tarn 16,0 19,0 4,38 5,00 

Tarn-et-Garonne 14,7 10,3 6,33 4,02 

Occitanie 274,0 242,3 5,14 4,21 

France métropolitaine 4 493,3 3 424,7 7,48 5,46 

France métropolitaine (hors IdF) 2 691,0 2 080,3 5,54 4,09 
Source : CnamTS-CCMSA-RSI – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie  
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Carte 20 : Nombre et taux standardisé d’entrée en ALD pour tuberculose en 2017-2019 

 
Source : CnamTS-CCMSA-RSI– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Figure 8 : Évolution du taux standardisé d’entrée en ALD pour tuberculose entre 2007-2009 et 2017-2019 

 
* Différence statistiquement significative entre 2007-2009 et 2017-2019 

Source : CnamTS-CCMSA-RSI – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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9/ LES DÉCÈS PAR TUBERCULOSE EN OCCITANIE 

Du fait du nombre relativement limité de décès par tuberculose qui surviennent et pour permettre 

une analyse au niveau départemental, les décès de cinq années ont été compilés pour la production 

des indicateurs. La dernière année disponible concernant les causes de décès est 2017. 

Au cours de la période 2013-2017, on dénombre, en moyenne par an, 45 décès avec mention d’une 

tuberculose en Occitanie : parmi ces 45 décès, dans la moitié (23), la tuberculose apparaît comme la 

cause initiale du décès. Dans 26 cas, la tuberculose est mentionnée parmi les causes associées et dans 

20 cas, elle apparaît parmi les comorbidités présentées par les personnes décédées10. Ces 45 décès 

annuels moyens correspondent à un taux standardisé de mortalité de 0,72 décès pour 100 000 

habitants en Occitanie. Ce taux est inférieur à celui observé sur l’ensemble de la France métropolitaine 

(0,85 pour 100 000) ou en métropole hors Île-de-France (0,79 pour 100 000). 

Au niveau départemental, le nombre de décès est de un en moyenne annuelle en Lozère et atteint 9 dans 

l’Hérault en 2013-2017. Rapporté à la population, le taux standardisé le plus faible est observé dans 

l’Aveyron et le plus élevé dans le Lot et la Lozère. Un taux standardisé de décès différant significativement 

sur le plan statistique de la valeur de la France métropolitaine hors Île-de-France est observé uniquement 

dans l’Aveyron et l’Aude qui sont en sous mortalité. Dans tous les autres départements, les valeurs ne 

diffèrent pas significativement de la valeur France métropolitaine hors Île-de-France. 

En dix ans, une baisse de la mortalité par tuberculose a été observée en région et dans tous les 

départements. Cependant, seules les évolutions observées en Haute-Garonne, dans le Tarn-et-

Garonne et en Occitanie sont statistiquement significatives 

Tableau 21 : Nombre et taux standardisé de mortalité par tuberculose en 2003-2007 et 2013-2017 

Lieu de résidence 
Nombre annuel moyen 

Taux standardisé 
pour 100 000 habitants 

2003-2007 2013-2017 2003-2007 2013-2017 

Ariège 2,0 1,4 1,30 0,68 

Aude 3,6 2,2 0,90 0,48 

Aveyron 3,2 1,2 1,06 0,35 

Gard 8,0 7,6 1,39 0,98 

Haute-Garonne 9,6 8,4 1,23 0,77 

Gers 1,2 1,2 0,59 0,46 

Hérault 11,8 9,0 1,38 0,79 

Lot 2,0 2,6 0,99 1,00 

Lozère 1,0 1,0 1,12 1,00 

Hautes-Pyrénées 3,6 1,8 1,30 0,62 

Pyrénées-Orientales 4,4 4,4 0,94 0,78 

Tarn 3,8 3,2 0,96 0,64 

Tarn-et-Garonne 2,8 1,4 1,52 0,49 

Occitanie 57,0 45,4 1,17 0,72 

France métropolitaine 779,8 528,2 1,56 0,85 

France métropolitaine (hors IdF) 613,8 421,0 1,46 0,79 
Source : Inserm Cépi-DC – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie  

 
10 Il faut savoir que la tuberculose peut être mentionnée aussi bien dans les causes de décès que dans les comorbidités et que la cause initiale 
est sélectionnées parmi les différentes causes mentionnées, expliquant ainsi un total supérieur à 45. 
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Carte 21 : Nombre et taux standardisé de décès par tuberculose en 2013-2017 

 
Source : CnamTS-CCMSA-RSI– Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 

Figure 9 : Évolution du taux standardisé de décès par tuberculose entre 2003-2007 et 2013-2017 

 
* Différence statistiquement significative entre 2007-2009 et 2017-2019 

Source : CnamTS-CCMSA-RSI – Exploitation : CREAI-ORS Occitanie 
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10/ SYNTHÈSE 

Nous proposons de rassembler l’ensemble des indicateurs présentés dans un tableau de synthèse par 

département pour illustrer la situation au niveau de chacun des territoires11. 

Pour chaque indicateur : 

− si la valeur dans le département est supérieure de 30 % ou plus à la valeur régionale, il est noté 

« +++ », entre 20 et 29 %, il est noté « ++ » et entre 10 et 19 %, il est noté « + » ; 

− si la valeur de l’indicateur est inférieure de 30 % ou plus à la valeur régionale, il est noté 

« --- », entre 20 et 29 %, il est noté « -- » et entre 10 et 19 %, il est noté « - » ; 

− si la valeur de l’indicateur est comprise entre -10 % et +10 % de la valeur régionale, il est noté 

« 0 ». 

Les indicateurs sont présentés en deux groupes : le premier concerne les éléments sur les populations 

à risque et le second sur la maladie elle-même. 

Ces éléments qui permettent de situer les départements les uns par rapport aux autres pour chacun 

de ces thèmes doivent être également lus à la lumière de l’importance numérique de ces situations en 

lien avec la taille des départements : forcément plus nombreuses dans des départements comme la 

Haute-Garonne, l’Hérault ou le Gard, même si, proportionnellement le phénomène est moins fréquent 

que dans les autres départements et, à l’inverse, moins nombreuses dans des départements comme 

la Lozère, l’Ariège, le Lot ou le Gers, même si, proportionnellement le phénomène est plus fréquent 

que dans d’autres départements. 

Concernant les populations à risque, la lecture de ces éléments fait ressortir plusieurs départements 

avec des situations plus dégradées que la valeur régionale : 

− les Pyrénées-Orientales avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale 

(la population sans abri et les allocataires sans autres ressources) et deux autres indicateurs 

situés entre +20 % et + 29 % (la surpopulation en maison d’arrêt et les ménages vivant sous le 

seuil de pauvreté) ; 

− la Lozère avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale (les mineurs non 

accompagnés et l’offre d’hébergement pour personnes âgées) et un indicateur situé entre 

+20 % et + 29 % (l’offre d’hébergement pour demandeurs d’asile) ; 

− les Hautes-Pyrénées avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale 

(l’offre d’hébergement pour demandeurs d’asile et la population sans abri) et un indicateur 

situé entre +20 % et + 29 % (les mineurs non accompagnés) ; 

− l’Ariège avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale (l’offre 

d’hébergement pour demandeurs d’asile et la population sans abri) et deux autres indicateurs 

situés entre +10 % et +19 % (la surpopulation en maison d’arrêt et les allocataires sans autres 

ressources) ; 

− le Lot avec un indicateur dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale (l’offre d’hébergement 

pour demandeurs d’asile), deux autres indicateurs situés entre +20 % et + 29 % (les mineurs 

non accompagnés et la population sans abri) et un indicateur situé entre +10 % et +19 % 

(l’offre d’hébergement pour personnes âgées) ; 

 
11 Nous n’avons pas retenu l’indicateur « population immigrée africaine hors Maghreb » car fortement redondant avec celui concernant la 
population étrangère africaine hors Maghreb. 
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− enfin, la Haute-Garonne avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale 

(la population étrangère africaine hors Maghreb et les bénéficiaires de l’allocation demandeur 

d’asile) et un indicateur situé entre +10 % et +19 % (la population sans abri). 

Concernant le poids relatif de la maladie, la lecture des indicateurs correspondants permet de mettre 

en avant les départements suivants : 

− l’Hérault avec un indicateur dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale (les déclarations de 

tuberculose) et trois indicateurs situés entre +20 % et + 29 % (les personnes hospitalisées pour 

tuberculose, les entrées en ALD et la mortalité par tuberculose) ; 

− le Tarn-et-Garonne avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale (les 

déclarations de tuberculose et les délivrances de quadrithérapies) et un indicateur situé entre 

+10 % et +19 % (les personnes hospitalisées) ; 

− l’Ariège avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale (les personnes 

hospitalisées pour tuberculose et les délivrances de quadrithérapies) ; 

− la Haute-Garonne avec un indicateur dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale (les 

délivrances de quadrithérapies) et trois indicateurs situés entre +10 % et +19 % (les personnes 

hospitalisées, les entrées en ALD et la mortalité par tuberculose) ; 

− les Pyrénées-Orientales avec deux indicateurs dépassant de 30 % ou plus la valeur régionale 

(les entrées en ALD et la mortalité par tuberculose). 
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Tableau 22 : Synthèse des indicateurs - populations à risques 

Département 
Pop étrangère 
Africaine (hors 

Maghreb 

Mineurs non 
accompagnés 

Bénéficiaires 
de l’allocation 
demandeurs 

d’asile 

Offre d’héberg. 
pour 

demandeurs 
d'asile 

Population 
sans abri 

Surpopulation 
carcérale 

Ménages 
vivant sous le 

seuil de 
pauvreté 

Allocataires 
sans autres 
ressources 

Offre d’héberg. 
pour 

personnes 
âgées 

Ariège --- 0 --- +++ +++ + 0 + 0 

Aude --- 0 --- 0 0 + ++ + 0 

Aveyron --- 0 --- --- --- - - --- +++ 

Gard --- 0 --- 0 --- + + + - 
Haute-Garonne +++ 0 +++ 0 + 0 -- - 0 

Gers --- 0 -- + --- --- - - 0 

Hérault 0 0 0 0 - 0 + 0 - 
Lot --- ++ - +++ ++ --- - - + 

Lozère --- +++ -- ++ --- --- - -- +++ 

Hautes-Pyrénées --- ++ 0 +++ +++ 0 - 0 0 

Pyrénées-Orientales --- 0 - 0 +++ ++ ++ +++ -- 
Tarn --- 0 --- -- 0 0 0 - + 

Tarn-et-Garonne -- -- + - +++ -- 0 - 0 
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Tableau 23 : Synthèse des indicateurs - poids relatif de la maladie 

Département 
Déclarations de 

tuberculose 

Personnes 
hospitalisées 

Personnes 
ayant eu une 
délivrance de 

quadrithérapie 

Entrées en ALD Mortalité 

Ariège 0 +++ +++ --- --- 
Aude +++ + + --- --- 
Aveyron --- --- --- -- -- 
Gard 0 - --- --- --- 
Haute-Garonne - + +++ + + 

Gers --- --- +++ -- -- 
Hérault +++ ++ 0 ++ ++ 

Lot -- - +++ --- --- 
Lozère --- -- --- --- --- 
Hautes-Pyrénées --- --- --- --- --- 
Pyrénées-Orientales 0 0 - +++ +++ 

Tarn --- - +++ + + 

Tarn-et-Garonne +++ ++ +++ 0 0 
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