
PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  DU	
  PATIENT	
  TUBERCULEUX	
  

	
  RELAIS	
  ENTRE	
  L’HÔPITAL	
  ET	
  LE	
  CLAT	
  

 
Nora	
  HOCINE	
  -­‐	
  Fadi	
  ANTOUN	
  

	
  
CELLULE	
  TUBERCULOSE	
  –	
  CLAT	
  DE	
  PARIS	
  

Bureau	
  de	
  la	
  Préven-on	
  et	
  des	
  Dépistages-­‐DASES	
  
 

 Pas	
  de	
  conflit	
  d’intérêt	
  concernant	
  le	
  sujet	
  traité	
  



Ministre	
  chargé	
  des	
  
Personnes	
  âgées	
  et	
  des	
  
personnes	
  handicapées	
  	
  

Ministre	
  chargé	
  	
  
de	
  la	
  Santé	
  

Ministre	
  chargé	
  de	
  
l’assurance	
  maladie	
  

Conseil	
  naKonal	
  de	
  pilotage	
  des	
  ARS	
  

Agence	
  régionale	
  de	
  santé	
  

DélégaKon	
  territoriale	
  
Décline	
  la	
  poli,que	
  régionale,	
  

accompagne	
  les	
  acteurs	
  locaux	
  dans	
  
la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  des	
  projets	
  

Champs	
  de	
  compétence	
  de	
  l’ARS	
  

Professions	
  de	
  
	
  Santé	
   Ambulatoire	
   Hôpital	
   Médico-­‐social	
   PrévenKon	
  et	
  

promoKon	
  de	
  la	
  santé	
  
Veille	
  et	
  sécurité	
  

sanitaires	
  

Anime,	
  pilote	
  

ARS	
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HÔPITAL	
   CLAT	
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 CLAT	
  
Centre	
  de	
  LuRe	
  AnK	
  
Tuberculeuse	
  



UN	
  CLAT	
  

q  REÇOIT	
  OBLIGATOIREMENT	
  SA	
  SUBVENTION	
  DE	
  L’ARS	
  

q  DOIT	
  ENVOYER	
  UN	
  RAPPORT	
  D’ACTIVITÉ	
  ANNUEL	
  À	
  L’ARS	
  

q  DÉPEND	
  TOUJOURS	
  DU	
  CONSEIL	
  GÉNÉRAL	
  DU	
  DÉPARTEMENT	
  

q  ENVOIE	
  UN	
  RAPPORT	
  ANNUEL	
  À	
  L’INVS	
  

q  EST	
  TOUJOURS	
  RATTACHÉ	
  À	
  UN	
  SERVICE	
  HOSPITALIER	
  

	
  

FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
  26.11.2015	
  



q  REÇOIT	
  OBLIGATOIREMENT	
  SA	
  SUBVENTION	
  DE	
  L’ARS	
  

⌧	
  	
  DOIT	
  ENVOYER	
  UN	
  RAPPORT	
  D’ACTIVITÉ	
  ANNUEL	
  À	
  L’ARS	
  

q  DÉPEND	
  TOUJOURS	
  DU	
  CONSEIL	
  GÉNÉRAL	
  DU	
  DÉPARTEMENT	
  

q  ENVOIE	
  UN	
  RAPPORT	
  ANNUEL	
  À	
  L’INVS	
  

q  EST	
  TOUJOURS	
  RATTACHÉ	
  À	
  UN	
  SERVICE	
  HOSPITALIER	
  
	
  

UN	
  CLAT	
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2	
  TYPES	
  DE	
  CLAT	
  
	
  

	
  

•  ConvenKon	
  du	
  Conseil	
  Général	
  avec	
  l’État	
  :	
  
le	
  CLAT	
  dépend	
  du	
  Conseil	
  Général	
  qui	
  reçoit	
  des	
  
subven,ons	
  du	
  Ministère	
  de	
  l’Intérieur	
  

	
  
•  Pas	
  de	
  convenKon	
  avec	
  l’État	
  :	
  	
  
l’ARS	
  conven,onne	
  avec	
  des	
  hôpitaux	
  et	
  leur	
  accorde	
  
une	
  subven,on	
  	
  

	
  

FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
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MISSIONS	
  DU	
  CLAT	
  
	
  
	
  

•  Enquête	
  autour	
  d’un	
  cas	
  avec	
  dépistage	
  sujets	
  contact	
  	
  
(Fiche	
  de	
  synthèse	
  au	
  médecin	
  déclarant)	
  

•  Dépistage	
  acKf	
  dans	
  les	
  populaKons	
  à	
  risque	
  

•  Couverture	
  vaccinale	
  

•  Traitement	
  et	
  suivi	
  des	
  ITL	
  	
  

•  +/-­‐	
  Traitement	
  des	
  TM	
  et	
  suivi	
  de	
  personnes	
  «difficiles»	
  

	
  
	
  

FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
  26.11.2015	
  



OBLIGATIONS	
  DU	
  CLAT	
  (1)	
  
	
  

	
  

•  Travailler	
  en	
  réseau	
  avec	
  l’hôpital	
  (cliniciens	
  +	
  
bactériologistes	
  +	
  CLIN),	
  les	
  services	
  de	
  PMI,	
  de	
  
santé	
  scolaire,	
  de	
  médecine	
  du	
  travail,	
  le	
  SSP…	
  	
  

	
  
•  Renseigner	
  les	
  correspondants	
  des	
  résultats	
  
d’enquêtes	
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OBLIGATIONS DU CLAT (2)	
  
	
  

	
  

•  Fournir	
  annuellement	
  un	
  rapport	
  d’acKvité	
  à	
  l’ARS	
  
(RAAP)	
  	
  

	
  	
  

•  Rédiger	
  un	
  rapport	
  sur	
  l’épidémiologie	
  de	
  la	
  TB	
  dans	
  le	
  
département	
  et	
  sur	
  les	
  acKons	
  menées	
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INTERLOCUTEURS	
  DU	
  CLAT	
  	
  
	
  

	
  

•  Cliniciens	
  (services	
  hospitaliers)	
  
•  Bactériologistes	
  (laboratoires	
  de	
  bactériologie)	
  
•  CLIN	
  	
  +/-­‐	
  	
  Médecin	
  du	
  travail	
  

AUTRES	
  
•  Autres	
  CLATS	
  
•  PMI,	
  Santé	
  scolaire,	
  Médecine	
  du	
  travail,	
  Samu	
  Social	
  
•  ARS	
  

À	
  L’HÔPITAL	
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 ENQUÊTE	
  
GÉNÉRALITÉS	
  



 

CIRCUIT	
  DÉCLARATIF	
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Médecin	
  déclarant	
  

DéclaraKon	
  obligatoire	
   DéclaraKon	
  obligatoire	
  
Signalement	
  

ARS	
  RÉGIONALE	
  
Lieu	
  d’exercice	
  du	
  médecin	
  

InVS	
  

Analyse	
  épidémiologique	
  

CLAT	
  
Lieu	
  –	
  domicile	
  du	
  paRent	
  

Enquête	
  

ARS-­‐DT	
  :	
  délégaRon	
  territoriale	
  de	
  l’agence	
  régionale	
  de	
  santé	
  	
  CLAT	
  :	
  centre	
  de	
  luVe	
  anRtuberculeuse	
  	
  	
  	
  InVS	
  :	
  InsRtut	
  de	
  veille	
  sanitaire	
  

CIRCUIT	
  DÉCLARATIF	
  
	
  

	
  



   

        FINALITÉ	
  D’UNE	
  ENQUÊTE	
  



ENQUÊTE	
  AUTOUR	
  D’UN	
  CAS	
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2	
  TEMPS	
  

Préciser	
  le	
  groupe	
  
	
  des	
  sujets	
  contact	
  

Réaliser	
  le	
  
dépistage	
  

	
  de	
  la	
  TM	
  !	
  RP	
  

	
  de	
  l’ITL	
  !	
  IDR	
  /	
  IGRA	
  



ENQUÊTE	
  AUTOUR	
  D’UN	
  CAS	
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(surtout	
  enfants	
  et	
  immunodéprimés)	
  

LE	
  CADRE	
  D’UNE	
  ENQUÊTE	
  =	
  PRINCIPALE	
  INDICATION	
  POUR	
  
RECHERCHER	
  UNE	
  ITL	
  (DANS	
  LE	
  BUT	
  DE	
  LA	
  TRAITER)	
  	
  	
  

CAR	
  il	
  existe	
  une	
  forte	
  	
  probabilité	
  que	
  	
  ITL	
  soit	
  liée	
  à	
  l’enquête	
  en	
  cours	
  	
  	
  

	
  !	
  donc	
  	
  caractère	
  récent	
  de	
  l’ITL	
  

	
  !	
  donc	
  traitement	
  prévenKf	
  jusKfié	
  

•  15	
  %	
  	
  d’ITL	
  
•  1	
  %	
  de	
  TM	
  



RELAIS	
  	
  
	
  HÔPITAL	
  /	
  CLAT	
  	
  

	
  
	
  

	
  

	
  



DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

 
 

RÔLE	
  DANS	
  LES	
  ENQUÊTES	
  

RÔLE	
  PRÉPONDÉRANT	
  
DE	
  L’HÔPITAL	
  



	
  
"	
  Qui	
  fait	
  la	
  DO	
  ?	
  	
  
	
  

	
  
"	
  A	
  qui	
  est-­‐elle	
  adressée	
  ? 	
  	
  
	
  

-­‐ 	
  	
  le	
  clinicien,	
  le	
  bactériologiste	
  
Ä 	
  toute	
  TM,	
  surtout	
  si	
  entourage	
  enfants	
  +	
  immunodéprimés	
  
Ä 	
  ITL	
  <	
  15	
  ans	
  

-­‐ 	
  à	
  l’ARS	
  régionale	
  	
  du	
  lieu	
  d’exercice	
  et	
  +/-­‐	
  au	
  CLAT	
  du	
  lieu	
  
de	
  domicile	
  du	
  CI	
  

RÔLE	
   DÉCLARATIF

Surtout	
  pour	
  les	
  résultats	
  de	
  cultures	
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"	
  Doit	
  être	
  exhausKve 	
  	
  
	
   20%	
  au	
  moins	
  de	
  nos	
  enquêtes	
  sont	
  

modifiées	
  par	
  les	
  résultats	
  de	
  cultures	
  



UNE	
  FICHE	
  DO	
  

q  COMPORTE	
  LE	
  NOM	
  ET	
  LE	
  PRÉNOM	
  DU	
  CAS	
  INDEX	
  

q  EST	
  REMPLIE	
  PAR	
  LE	
  BIOLOGISTE	
  

q  EST	
  REMPLIE	
  PAR	
  LE	
  CLINICIEN	
  

q  COMPORTE	
  DES	
  DONNÉES	
  SUR	
  LE	
  STATUT	
  VIH	
  

q  EST	
  OBLIGATOIRE	
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UNE	
  FICHE	
  DO	
  

q  COMPORTE	
  LE	
  NOM	
  ET	
  LE	
  PRÉNOM	
  DU	
  CAS	
  INDEX	
  

⌧	
  EST	
  REMPLIE	
  PAR	
  LE	
  BIOLOGISTE	
  

⌧	
  EST	
  REMPLIE	
  PAR	
  LE	
  CLINICIEN	
  

q  COMPORTE	
  DES	
  DONNÉES	
  SUR	
  LE	
  STATUT	
  VIH	
  

⌧	
  EST	
  OBLIGATOIRE	
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  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
  26.11.2015	
  



UNE	
  FICHE	
  DO	
  

q  PEUT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉE	
  AU	
  CLAT	
  DU	
  LIEU	
  DE	
  RÉSIDENCE	
  

q  DOIT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’ARS	
  RÉGIONALE	
  DU	
  LIEU	
  

D’HOSPITALISATION	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’INVS	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’ARS	
  RÉGIONALE	
  DU	
  LIEU	
  DE	
  DOMICILE	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  AU	
  CLAT	
  DU	
  LIEU	
  D’HOSPITALISATION	
  

	
  

FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
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UNE	
  FICHE	
  DO	
  

⌧	
  PEUT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉE	
  AU	
  CLAT	
  DU	
  LIEU	
  DE	
  RÉSIDENCE	
  

⌧	
  DOIT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’ARS	
  RÉGIONALE	
  DU	
  LIEU	
  

D’HOSPITALISATION	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’INVS	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’ARS	
  RÉGIONALE	
  DU	
  LIEU	
  DE	
  DOMICILE	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  AU	
  CLAT	
  DU	
  LIEU	
  D’HOSPITALISATION	
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UNE	
  FICHE	
  DO	
  EST	
  ADRESSÉE	
  

q  DÈS	
  LORS	
  QU’UN	
  TRAITEMENT	
  ANTITUBERCULEUX	
  EST	
  MIS	
  

EN	
  ROUTE	
  

q  UNIQUEMENT	
  SI	
  LES	
  CULTURES	
  SONT	
  POSITIVES	
  

q  UNIQUEMENT	
  SI	
  LES	
  BK	
  SONT	
  POSITIFS	
  AU	
  DIRECT	
  

q  EN	
  CAS	
  D’INFECTION	
  LATENTE	
  

q  EN	
  CAS	
  D’INFECTION	
  LATENTE	
  POUR	
  <	
  15	
  ANS	
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UNE	
  FICHE	
  DO	
  EST	
  ADRESSÉE	
  

⌧	
  	
  DÈS	
  LORS	
  QU’UN	
  TRAITEMENT	
  ANTITUBERCULEUX	
  EST	
  MIS	
  

EN	
  ROUTE	
  	
  

q  UNIQUEMENT	
  SI	
  LES	
  CULTURES	
  SONT	
  POSITIVES	
  

q  UNIQUEMENT	
  SI	
  LES	
  BK	
  SONT	
  POSITIFS	
  AU	
  DIRECT	
  

q  EN	
  CAS	
  D’INFECTION	
  LATENTE	
  

⌧	
  	
  EN	
  CAS	
  D’INFECTION	
  LATENTE	
  POUR	
  <	
  15	
  ANS	
  

	
  

FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
  26.11.2015	
  



Impossible d'afficher l'image. Votre ordinateur manque peut-être de mémoire pour ouvrir l'image ou l'image est endommagée. Redémarrez l'ordinateur, puis ouvrez à nouveau le fichier. Si le x rouge est toujours affiché, vous devrez peut-être supprimer l'image 
avant de la réinsérer.Fiche	
  de	
  DO	
  

(NoKficaKon)	
  	
  

	
  pour	
  ARS	
  ou	
  CLAT	
  

Ø 	
  DéclaraKon	
  obligatoire,	
  	
  
Ø 	
  Anonymisée,	
  	
  
#	
  A	
  visée	
  épidémiologique	
  (InVS)	
  

	
  

FA.NH	
  -­‐CLAT75	
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UNE	
  FICHE	
  DE	
  SIGNALEMENT	
  

q  VISE	
  À	
  ACCÉLÉRER	
  LA	
  PROCÉDURE	
  

q  EST	
  ANONYME	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’ARS	
  OU	
  À	
  L’INVS	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  EXCLUSIVEMENT	
  AU	
  CLAT	
  DU	
  DOMICILE	
  

q  COMPORTE	
  LES	
  RÉSULTATS	
  BACTÉRIOLOGIQUES	
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UNE	
  FICHE	
  DE	
  SIGNALEMENT	
  

⌧	
  	
  VISE	
  À	
  ACCÉLÉRER	
  LA	
  PROCÉDURE	
  

q  EST	
  ANONYME	
  

q  EST	
  ADRESSÉE	
  À	
  L’ARS	
  OU	
  À	
  L’INVS	
  

⌧	
  	
  EST	
  ADRESSÉE	
  EXCLUSIVEMENT	
  AU	
  CLAT	
  DU	
  DOMICILE	
  

⌧	
  	
  COMPORTE	
  LES	
  RÉSULTATS	
  BACTÉRIOLOGIQUES	
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  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
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FSIT	
  pour	
  	
  
CLATS	
  	
  IdF	
  

#	
  Signalement	
  immédiat,	
  	
  
#	
  Non	
  anonymisé,	
  	
  
#	
  Pour	
  iniKer	
  rapidement	
  

l’enquête	
  autour	
  du	
  cas	
  
	
  

FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
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"	
  Qui	
  fait	
  le	
  SIT	
  ? 	
  	
  

"	
  Quand	
  est	
  fait	
  le	
  SIT	
  ?	
  	
  

"	
  A	
  qui	
  est-­‐il	
  adressé	
  ? 	
  	
  

-­‐	
  le	
  bactériologiste,	
  le	
  clinicien	
  ou	
  tout	
  autre	
  médecin	
  

-­‐	
  dès	
  connaissance	
  	
  d’un	
  cas	
  de	
  tuberculose	
  
-­‐	
  dans	
  les	
  48	
  h	
  suivant	
  l’instauraKon	
  du	
  traitement	
  

-­‐	
  au	
  CLAT	
  du	
  lieu	
  de	
  domicile	
  du	
  CI	
  (fax,	
  mail,+/-­‐	
  téléphone)	
  

	
  
FA.NH	
  -­‐CLAT75	
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FSIT	
  pour	
  	
  
CLATS	
  	
  IdF	
  



REFUS	
  D’ENQUÊTE	
  

•  UN	
  CI	
  A	
  LE	
  DROIT	
  DE	
  REFUSER	
  DE	
  RENCONTRER	
  
L’IDE	
  ENQUÊTRICE	
  

•  UN	
  CI	
  PEUT	
  REFUSER	
  DE	
  DÉSIGNER	
  TOUTE	
  OU	
  UNE	
  
PARTIE	
  DES	
  SC	
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$	
  	
  SI	
  ENFANTS	
  DANS	
  L’ENTOURAGE,	
  IL	
  Y	
  A	
  UNE	
  OBLIGATION	
  DE	
  	
  
DÉPISTAGE	
  

$	
  	
  UN	
  RECOURS	
  À	
  UNE	
  ORDONNANCE	
  PRÉFECTORALE	
  EST	
  POSSIBLE	
  	
  
DANS	
  CERTAINS	
  CAS	
  

CLAT	
  75	
  EN	
  2014	
  :	
  9	
  	
  REFUS	
  
D’ENQUÊTE	
  SUR	
  389	
  CI	
  (2.3	
  %)	
  



DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

FACILITATEUR	
  DE	
  L’ENQUÊTE	
  
 
 •  Expliquer	
  au	
  cas	
  index	
  (CI)	
  la	
  nécessité	
  d’une	
  

enquête	
  et	
  le	
  rôle	
  du	
  CLAT	
  

•  Déléguer	
  un	
  responsable	
  dans	
  le	
  service	
  pour	
  
présenter	
  l’IDE	
  du	
  CLAT	
  au	
  moment	
  de	
  l’entreKen.	
  

•  Éviter	
  le	
  message	
  EM-­‐	
  	
  %	
  PAS	
  DE	
  RISQUE	
  DE	
  CONTAGION	
  

RÔLE	
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DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

DANS	
  L’AMÉLIORATION	
  DE	
  LA	
  
QUALITÉ	
  DES	
  ENQUÊTES	
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•  Compte-­‐rendu	
  d’hospitalisaKon	
  à	
  adresser	
  au	
  CLAT	
  
permet	
  :	
  

RÔLE	
  

&	
  de	
  mieux	
  cibler	
  le	
  cas	
  index	
  (risque	
  d’inobservance,	
  
personnalité,	
  pathologie	
  associée)	
  	
  

&	
  de	
  mieux	
  préciser	
  le	
  niveau	
  et	
  la	
  période	
  de	
  
contagiosité	
  (EM+,	
  caverne	
  à	
  la	
  radio,	
  date	
  de	
  début	
  de	
  
traitement…)	
  



DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

 
 

RÔLE	
  DANS	
  LA	
  PRISE	
  EN	
  
CHARGE	
  DES	
  TM	
  :	
  PRÉVENTION	
  

DES	
  CAS	
  SECONDAIRES	
  

	
  
FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
  26.11.2015	
  

RÔLE	
  PRÉPONDÉRANT	
  
DE	
  L’HÔPITAL	
  



Décider	
  d’une	
  hospitalisaKon	
  

"	
  En	
  cas	
  de	
  contagiosité	
  potenKelle	
  surtout	
  si	
  
enfants	
  dans	
  l’entourage	
  

	
  
	
  
	
  

"	
  En	
  cas	
  d’examens	
  complémentaires	
  nécessaires	
  
au	
  diagnosKc	
  

Ü 	
  En	
  cas	
  de	
  suspicion	
  de	
  TM	
  MDR	
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Isolement	
  du	
  	
  sujet	
  suspect	
  de	
  TM	
  

	
  
"	
  Environ	
  2	
  semaines	
  de	
  traitement	
  avant	
  

sorKe	
  
	
  
	
  

	
  
"	
  Fibroscopie	
  bronchique	
  si	
  BAAR-­‐	
  aux	
  crachats	
  	
  

et/ou	
  si	
  probabilité	
  faible	
  de	
  BAAR+	
  

Ü 	
  Éviter	
  les	
  déplacements	
  inuKles	
  (RP/scanner)	
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DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

Si	
  enfants	
  ou	
  immunodéprimés	
  à	
  domicile	
  

	
  
FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
  26.11.2015	
  

Éviter	
  les	
  sorKes	
  des	
  cas	
  d’EM+	
  	
  AVANT	
  2	
  
semaines	
  de	
  traitement	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Éviter	
  les	
  sorKes	
  immédiates	
  des	
  cas	
  EM-­‐	
  	
  

Contrôle	
  des	
  cas	
  secondaires	
  



Fiche de  fin 
de traitement   

pour ARS  

# DéclaraKon	
  des	
  issues	
  de	
  	
  
traitement	
  

Ø 	
  Uniquement	
  pour	
  les	
  TM,	
  
Ø 	
  Anonymisée	
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"	
  Qui	
  fait	
  la	
  fiche	
  de	
  déclaraKon	
  de	
  suivi	
  des	
  issues	
  de	
  
traitement	
  ? 	
  	
  

Ü 	
  Quand	
  est	
  faite	
  ceRe	
  déclaraKon	
  ? 	
  	
  
Ü 	
  A	
  qui	
  est-­‐elle	
  adressée	
  ? 	
  	
  

-­‐	
  le	
  clinicien	
  

-­‐	
  à	
  l’ARS	
  

-­‐	
  12	
  mois	
  après	
  le	
  début	
  de	
  traitement	
  ou	
  le	
  diagnosKc	
  

Fiche de  fin de 
traitement   

pour ARS  
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  GREPY	
  26.11.2015	
  



DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

 
 

RÔLE CONJOINT 
HÔPITAL / CLAT	
  



DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

DANS	
  LA	
  PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  DES	
  
SUJETS	
  INOBSERVANTS	
  

 
 •  Alerter	
  le	
  CLAT	
  pendant	
  l’hospitalisaKon	
  pour	
  

meRre	
  en	
  place	
  les	
  structures	
  d’accompagnement	
  
(équipe	
  mobile…)	
  afin	
  d’éviter	
  les	
  perdus	
  de	
  vue	
  

•  Rôle	
  en	
  IDF	
  de	
  l’EMLT…	
  	
  
	
  
•  Signaler	
  au	
  CLAT	
  les	
  perdus	
  de	
  vue	
  

RÔLE	
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Equipe	
  mobile	
  de	
  luRe	
  contre	
  la	
  tuberculose	
  

EMLT	
  

35 avenue Courteline 75012 Paris 

o  Mission régionale (Plan régional de santé publique IDF 2008-2011) 

mise en œuvre en 2010 

  ' Financement GRSP/ARS et DASES 

o  Financement privé	
  

    Depuis sa création,  ± 500 prises en charge, dont 235 patients 

avec traitement TB	
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DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

DANS	
  LES	
  ENQUÊTES	
  EN	
  MILIEU	
  
DE	
  SOINS	
  

 
 •  Concerne	
  le	
  personnel	
  soignant	
  et/ou	
  les	
  

malades	
  contagieux	
  

•  Enquête	
  souvent	
  menée	
  à	
  l’APHP	
  par	
  les	
  
médecins	
  hygiénistes	
  du	
  CLIN	
  et/ou	
  	
  médecins	
  
du	
  travail	
  

•  Rôle	
  important	
  du	
  CLAT	
  dans	
  les	
  structures	
  
privées	
  

RÔLE	
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DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

SPÉCIFIQUE	
  DU	
  SERVICE	
  	
  DE	
  
BACTÉRIOLOGIE	
  

 
 

RÔLE	
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  -­‐CLAT75	
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UN	
  RÉSULTAT	
  BACTÉRIOLOGIQUE	
  
À	
  L’EXAMEN	
  DIRECT	
  

q  FIGURE	
  SUR	
  LA	
  DO	
  OU	
  LE	
  SIT	
  

q  EST	
  ADRESSÉ	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  AU	
  CLAT	
  

q  EST	
  ADRESSÉ	
  SEULEMENT	
  SI	
  LE	
  DIRECT	
  EST	
  POSITIF	
  

q  EST	
  NÉCESSAIRE	
  POUR	
  DÉTERMINER	
  LE	
  PÉRIMÈTRE	
  DE	
  

L’ENQUÊTE	
  

q  PERMET	
  D’AFFIRMER	
  LE	
  DIAGNOSTIC	
  DE	
  TUBERCULOSE	
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UN	
  RÉSULTAT	
  BACTÉRIOLOGIQUE	
  
À	
  L’EXAMEN	
  DIRECT	
  

⌧	
  FIGURE	
  SUR	
  LA	
  DO	
  OU	
  LE	
  SIT	
  

⌧	
  EST	
  ADRESSÉ	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  AU	
  CLAT	
  

q  EST	
  ADRESSÉ	
  SEULEMENT	
  SI	
  LE	
  DIRECT	
  EST	
  POSITIF	
  

⌧	
  EST	
  NÉCESSAIRE	
  POUR	
  DÉTERMINER	
  LE	
  PÉRIMÈTRE	
  DE	
  

L’ENQUÊTE	
  

⌧	
  PERMET	
  D’AFFIRMER	
  LE	
  DIAGNOSTIC	
  DE	
  TUBERCULOSE	
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UN	
  RÉSULTAT	
  BACTÉRIOLOGIQUE	
  
À	
  LA	
  CULTURE	
  

q  PEUT	
  FIGURER	
  SUR	
  LA	
  DO	
  OU	
  LE	
  SIT	
  

q  PERMET	
  D’AFFIRMER	
  LE	
  DIAGNOSTIC	
  DE	
  TUBERCULOSE	
  

q  PEUT	
  ÊTRE	
  RÉCLAMÉ	
  PAR	
  LE	
  CLAT	
  SECONDAIREMENT	
  

q  PEUT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉ	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  PAR	
  LE	
  SERVICE	
  

DE	
  BACTÉRIOLOGIE	
  AU	
  CLAT	
  

q  DOIT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉ	
  AU	
  CLAT	
  MÊME	
  S’IL	
  EST	
  NÉGATIF.	
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UN	
  RÉSULTAT	
  BACTÉRIOLOGIQUE	
  
À	
  LA	
  CULTURE	
  

⌧	
  PEUT	
  FIGURER	
  SUR	
  LA	
  DO	
  OU	
  LE	
  SIT	
  

⌧	
  PERMET	
  D’AFFIRMER	
  LE	
  DIAGNOSTIC	
  DE	
  TUBERCULOSE	
  

⌧	
  PEUT	
  ÊTRE	
  RÉCLAMÉ	
  PAR	
  LE	
  CLAT	
  SECONDAIREMENT	
  

⌧	
  PEUT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉ	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  PAR	
  LE	
  SERVICE	
  

DE	
  BACTÉRIOLOGIE	
  AU	
  CLAT	
  

⌧	
  DEVRAIT	
  ÊTRE	
  ADRESSÉ	
  AU	
  CLAT	
  MÊME	
  S’IL	
  EST	
  NÉGATIF	
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  -­‐CLAT75	
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 COMMENT	
  UN	
  RÉSULTAT	
  DE	
  
MYCOBACTÉRIE	
  MODIFIE	
  UNE	
  ENQUÊTE	
  

 
	
  

	
  
	
  

PÉRIMÈTRE	
  D’UNE	
  ENQUÊTE	
  =	
  NOMBRE	
  DE	
  SUJETS	
  CONTACT	
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BK+	
  AU	
  DIRECT	
  

BK-­‐	
  AU	
  DIRECT	
  ET	
  C+	
   40H	
  DE	
  CONTACT	
  HORS	
  MILIEU	
  FAMILIAL	
  

BK-­‐	
  AU	
  DIRECT	
  ET	
  C-­‐	
  

	
  8H	
  DE	
  CONTACT	
  (1H	
  EN	
  MILIEU	
  DE	
  SOINS)	
  

PAS	
  D’ENQUÊTE	
  HORS	
  MILIEU	
  FAMILAL	
  SI	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
TB	
  GANGLIONNAIRE	
  OU	
  PLEURALE	
  

ARRÊT	
  OU	
  NON	
  RÉALISATION	
  D’UNE	
  ENQUÊTE	
  SI	
  

MYCOBACTÉRIE	
  ATYPIQUE	
  OU	
  SAPROPHYTE	
  

MODIFICATION	
  DU	
  DÉPISTAGE	
  ET	
  DU	
  SUIVI	
  DU	
  SUJET	
  CONTACT	
  SI	
  

TB	
  MDR	
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 COMMENT	
  UN	
  ANTIBIOGRAMME	
  AVEC	
  TB	
  MDR	
  
MODIFIE	
  LA	
  PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  DES	
  ITL	
  ET	
  DES	
  TM	
  SECONDAIRES	
  

 
	
  
	
  
	
  MODIFICATION	
  DE	
  LA	
  PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  DES	
  ITL	
  DES	
  SUJETS	
  CONTACT	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

§ 	
  	
  AVOIR	
  UNE	
  CERTITUDE	
  DE	
  L’ITL	
  /	
  IGRA	
  
§ 	
  	
  AVOIR	
  UNE	
  CERTITUDE	
  DE	
  L’ABSENCE	
  DE	
  TM	
  /	
  SCANNER	
  
§ 	
  	
  N’ENVISAGER	
  UN	
  TRAITEMENT	
  QUE	
  CHEZ	
  LES	
  ENFANTS	
  ET	
  
IMMUNODÉPRIMÉS	
  
§ 	
  	
  SURVEILLANCE	
  ÉTROITE	
  POUR	
  LES	
  AUTRES	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  MODIFICATION	
  DU	
  TRAITEMENT	
  DES	
  	
  TM	
  SECONDAIRES	
  

§ 	
  TRAITER	
  SELON	
  L’ANTIBIOGRAMME	
  DU	
  CI	
  EN	
  ATTENDANT	
  RÉSULTAT	
  DÉFINITIF	
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 RECOMMANDATIONS	
  FRANÇAISES	
  2014	
  :	
  
	
  CI	
  AVEC	
  TB	
  MDR	
  

 
	
  
	
  
	
  1-­‐	
  MENER	
  UNE	
  ENQUÊTE	
  RIGOUREUSE	
  (ENFANTS	
  <5	
  ANS	
  ET	
  

IMMUNODÉPRIMÉS)	
  	
  

2-­‐	
  INFORMATION	
  DÉTAILLÉE	
  AUX	
  SUJETS	
  CONTACT	
  

3-­‐	
  SURVEILLANCE	
  PENDANT	
  2	
  ANS	
  APRÈS	
  LE	
  DERNIER	
  CONTACT	
  

4-­‐	
  DÉFINIR	
  ITL	
  AVEC	
  PRÉCISION	
  :	
  IGRA	
  	
  (ÂGE>5ANS),	
  	
  VIRAGE	
  IDR	
  OU	
  
POSITIVATION	
  IGRA	
  POUR	
  LE	
  CARACTÈRE	
  RÉCENT	
  	
  	
  	
  

	
  

5-­‐	
  SI	
  ITL,	
  ÉLIMINER	
  UNE	
  TM	
  :	
  SCANNER	
  THORACIQUE	
  
	
  

6-­‐	
  DÉCISION	
  AU	
  CAS	
  PAR	
  CAS	
  +	
  AVIS	
  D’EXPERT	
  
	
  



Enquête	
  et	
  résultats	
  de	
  culture	
  des	
  BAAR	
  (1)	
  

CLAT	
  75	
  Bureau	
  des	
  VaccinaKons	
  et	
  de	
  la	
  Cellule	
  Tuberculose	
  

BAAR+	
  
	
  
	
  

PCR+	
  

FORME	
  CONTAGIEUSE	
  	
  
DE	
  	
  

M.	
  TUBERCULOSIS	
  
	
  

(sauf	
  cas	
  de	
  TM	
  traitée)	
  

SITUATION	
  CLAIRE	
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Enquêtes	
  et	
  résultats	
  de	
  culture	
  des	
  BAAR	
  (2)	
  

	
  
	
  

	
  
BAAR	
  –	
  

	
  
Culture	
  	
  
en	
  cours	
  

	
  

Forme	
  
PULMONAIRE	
  

PCR+	
  	
  =	
  	
  Contagiosité	
  intermédiaire	
  
	
  entre	
  BAAR+	
  et	
  BAAR-­‐	
  C+	
  

SITUATION	
  FRÉQUENTE	
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SITUATION	
  	
  JUSTIFIANT	
  ATTENTE	
  RÉSULTAT	
  DE	
  CULTURE	
  
AVANT	
  DE	
  DÉMARRER	
  UNE	
  ENQUÊTE	
  PROFESSIONNELLE	
  	
  

Enquêtes	
  et	
  résultats	
  de	
  culture	
  des	
  BAAR	
  (3)	
  

	
  
	
  

BAAR	
  –	
  
	
  

PCR-­‐	
  

Forme	
  PLEURALE	
  ou	
  
GANGLIONNAIRE	
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389	
  CAS	
  INDEX	
  

329	
  ENQUÊTES	
  

119	
  BAAR	
  +	
  
236	
  CULTURES	
  +	
  
	
  
	
  
	
  

6	
  M.	
  Atypiques	
  (1.5	
  %)	
  

11	
  MDR	
  (4.6%)	
  (N	
  =	
  236)	
  
20	
  Résistants	
  à	
  au	
  moins	
  INH	
  (8%)	
  

RÉSULTATS	
  BACTÉRIOLOGIQUES,	
  	
  	
  	
  	
  	
  
PARIS	
  2014	
  (1)	
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résultats	
  renseignés	
  (60%)	
  	
  
dont	
  50%	
  spontanément	
  	
  

et	
  50%	
  après	
  relance	
  du	
  CLAT	
  

N	
  =	
  389	
  +	
  6	
  =	
  395	
  mycobactéries	
  

(123	
  cultures	
  négaKves	
  et	
  
	
  234	
  cultures	
  non	
  renseignées)	
  

PRÉLÈVEMENTS	
  RESPIRATOIRES	
  =	
  184	
  
	
  PRÉLÈVEMENTS	
  EXTRA	
  RESPIRATOIRES	
  =	
  52	
  



AVIUM	
   1	
  

GORDONAE	
  +	
  FORTUITUM	
   0	
  

XÉNOPI	
  	
  	
   2	
  

AUTRES	
   3	
  

RÉSULTATS	
  BACTÉRIOLOGIQUES,	
  	
  	
  	
  	
  	
  
PARIS	
  2014	
  (2)	
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6	
  MYCOBACTÉRIES	
  RETROUVÉES	
  



DO	
  +	
  SIT	
  

AIDE	
  L’IDE	
  
ENQUÊTRICE	
  

CRH	
  

RÉSULTATS	
  
BACTÉRIOLOGIQUES	
  

CULTURE	
  
ANTIBIOGRAMME	
  
GÉNOTYPAGE	
  

	
  

	
  HÔPITAL	
  

ENQUÊTE	
  OUI/NON	
  	
  	
  	
  
PÉRIMÈTRE	
  DE	
  L’ENQUÊTE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

LES	
  SUJETS	
  CONTACT	
  

DÉPISTAGE	
  

SUIVI/TRAITEMENT	
  DES	
  ITL	
  ET	
  TM	
  

DEMANDE	
  DE	
  GÉNOTYPAGE	
  

SYNTHÈSE	
  DE	
  L’ENQUÊTE	
  AVEC	
  	
  
RETOUR	
  AU	
  CLINICIEN	
  

RAPPORT	
  ANNUEL	
  

	
  	
  CLAT	
  

RÔLES	
  RESPECTIFS	
  	
  HÔPITAL/CLAT	
  	
  
POUR	
  L’ENQUÊTE	
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RÔLES	
  RESPECTIFS	
  	
  HÔPITAL/CLAT	
  	
  
POUR	
  LA	
  PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  DES	
  TM	
  

	
  HÔPITAL	
   	
  	
  CLAT	
  

DIAGNOSTIQUE	
  ET	
  TRAITE	
  

SURVEILLE	
  	
  

ISOLE	
  LES	
  TM	
  CONTAGIEUSES	
  

REMPLIT	
  LA	
  FICHE	
  D’ISSUES	
  DE	
  
TRAITEMENT	
  ET	
  L’ADRESSE	
  	
  A	
  L’ARS	
  

AUTORISE	
  UNE	
  SORTIE	
  DÈS	
  
L’ABSENCE	
  DE	
  CONTAGIOSITÉ	
  

SIGNALE	
  LES	
  PATIENTS	
  
INOBSERVANTS	
  

DIAGNOSTIQUE,	
  TRAITE	
  ET	
  
SURVEILLE	
  LES	
  TM	
  :	
  SECONDAIRES	
  ET	
  

EN	
  RELAI	
  DE	
  L’HÔPITAL	
  

DÉPISTAGE	
  ACTIF	
  (OFII,	
  FOYERS..)	
  

AIDE	
  À	
  L’OBSERVANCE	
  DU	
  
TRAITEMENT	
  (EMLT,	
  MIGRANTS..)	
  

PARTICIPE	
  À	
  RETROUVER	
  LES	
  
PERDUS	
  DE	
  VUE	
  



QUE	
  PEUT	
  	
  ATTENDRE	
  
L’HÔPITAL	
  

	
  DU	
  CLAT	
  POUR	
  AMÉLIORER	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
LE	
  RELAI	
  ?	
  

	
  

	
  

	
  



DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

LES	
  HOSPITALIERS	
  SOUHAITENT	
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• 	
  Connaître	
  les	
  interlocuteurs	
  CLAT	
  ainsi	
  que	
  	
  leurs	
  
coordonnées	
  	
  	
  

• 	
  Aide	
  pour	
  améliorer	
  l’observance	
  thérapeuKque	
  :	
  
v 	
  	
  ÉducaKon	
  thérapeuKque	
  après	
  la	
  sorKe	
  du	
  paKent	
  
v 	
  	
  SoluKon	
  d’hébergement	
  	
  (appartement	
  thérapeuKque)	
  
v 	
  	
  Centres	
  adaptés	
  pour	
  certains	
  paKents	
  «	
  difficiles	
  »	
  ou	
  
sans	
  aucune	
  couverture	
  sociale	
  (CLAT	
  pour	
  les	
  migrants,	
  
BLIGNY	
  pour	
  MDR	
  et	
  inobservants)	
  	
  

 



DASES	
  -­‐	
  lundi	
  6	
  mai	
  2013	
  

LES HOSPITALIERS SOUHAITENT  
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• 	
  Trouver	
  une	
  soluKon	
  pour	
  les	
  perdus	
  de	
  vue	
  

• 	
  Aide	
  en	
  cas	
  de	
  refus	
  de	
  traitement	
  ou	
  de	
  refus	
  
de	
  parKcipaKon	
  à	
  l’enquête	
  

• 	
  Avoir	
  un	
  retour	
  sur	
  les	
  résultats	
  de	
  l’enquête	
  et	
  du	
  
dépistage	
  



	
  
FA.NH	
  -­‐CLAT75	
  	
  GREPY	
  26.11.2015	
  


