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•L’utilisation de corticoïdes inhalés peut réduire l’ 
immunité locale au niveau des poumons ce qui augmente 
le risque de tuberculose chez ces patients.
•Le but de cette étude coréenne était de prouver la relation 
entre l’ augmentation de la fréquence de tuberculose chez 
les patients atteints de maladies respiratoires chroniques 
et leur utilisation prolongée de corticoïdes inhalés.



Méthodes

•La base de données comprend l’ ensemble de la population sud-coréenne ainsi que 
les résidents de nationalité étrangère inscrits comme un système d'assurance 
obligatoire, avec des exceptions pour les cas applicables au programme national de 
l'aide médicale ou des militaires étrangers. 



Conception de l’ étude

Une étude cas-témoins sur la base de données a été menée. La population source 
est composée de toutes les personnes qui ont été exécutées, au moins un des 
patients a utilisé  l’un des corticoïdes inhalés suivants entre le 1er Janvier 2007 et 
le 31 Décembre 2010:  (béclométhasone, le budésonide, la triamcinolone, le 
ciclésonide, la fluticasone, ou flunisolide), β2 mimétique courte durée( le 
salbutamol, le fénotérol, procatérol, ou terbutaline), β2 mimétique longue 
durée( salmétérol ou formotérol), antagonistes muscariniques inhalés (Samas; 
ipratropium), des antagonistes muscariniques inhalés à action prolongée 
(Lamas; tiotropium ), une combinaison (ipratropium / salbutamol), ou une 
combinaison  (budésonide / formotérol, la fluticasone / salmétérol).













Résultats



Conclusion 

L’utilisation de corticoïdes inhalés augmente le risque 
de tuberculose dans un pays à risque intermédiaire de 
TBC. 

Les cliniciens doivent être conscients de la possibilité 
de développement de la tuberculose chez les patients 
qui utilisent les corticoïdes inhalés à long terme.


