PRISE EN CHARGE DU PATIENT TUBERCULEUX

RELAIS ENTRE L’'HOPITAL ET LE CLAT
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CELLULE TUBERCULOSE — CLAT DE PARIS
Bureau de la Prévention et des Dépistages-DASES



ARS

Ministre chargé des
Personnes agées et des
personnes handicapées

Ministre chargé Ministre chargé de
de la Santé I’assurance maladie

Conseil national de pilotage des ARS

ﬁ‘ Anime, pilote

Agence régionale de santé

Délégation territoriale
Décline la politique régionale,
accompagne les acteurs locaux dans
la mise en ceuvre des projets

Champs de compétence de I’ARS

$ $ $ $ ¥ $

Professions de . a s - . Prévention et Veille et sécurité
. Ambulatoire Hopital Médico-social . . L.
Santé promotion de la santé sanitaires
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HOPITAL CLAT

ROLE DANS LA PREVENTION DES INFECTIONS SECONDAIRES



CLAT

Centre de Lutte Anti
Tuberculeuse




U O 0O 0O DO

UN CLAT

RECOIT OBLIGATOIREMENT SA SUBVENTION DE L’ARS

DOIT ENVOYER UN RAPPORT D’ACTIVITE ANNUEL A L’ARS
DEPEND TOUJOURS DU CONSEIL GENERAL DU DEPARTEMENT
ENVOIE UN RAPPORT ANNUEL A L’INVS

EST TOUJOURS RATTACHE A UN SERVICE HOSPITALIER



UN CLAT

 RECOIT OBLIGATOIREMENT SA SUBVENTION DE L'ARS

X] DOIT ENVOYER UN RAPPORT D’ACTIVITE ANNUEL A L’ARS

O DEPEND TOUJOURS DU CONSEIL GENERAL DU DEPARTEMENT
O ENVOIE UN RAPPORT ANNUEL A L’INVS

O EST TOUJOURS RATTACHE A UN SERVICE HOSPITALIER



2 TYPES DE CLAT

e Convention du Conseil Général avec ’Etat :

le CLAT dépend du Conseil Général qui recoit des
subventions du Ministere de I'Intérieur

e Pas de convention avec I’'Etat :

I’ARS conventionne avec des hopitaux et leur accorde
une subvention



MISSIONS DU CLAT

Enquéte autour d’un cas avec dépistage sujets contact

(Fiche de synthéese au médecin déclarant)

Dépistage actif dans les populations a risque
Couverture vaccinale

Traitement et suivi des ITL

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



OBLIGATIONS DU CLAT (1)

* Travailler en réseau avec I’hopital (cliniciens +
bactériologistes + CLIN), les services de PMI, de
santé scolaire, de médecine du travail, le SSP...

* Renseigner les correspondants des résultats
d’enquétes



OBLIGATIONS DU CLAT (2)

* Fournir annuellement un rapport d’activité a I’ARS
(RAAP)

* Rédiger un rapport sur I'épidémiologie de la TB dans le
département et sur les actions menées



INTERLOCUTEURS DU CLAT

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

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



ENQUETE

GENERALITES



CIRCUIT DECLARATIF



CIRCUIT DECLARATIF

Médecin déclarant

Déclaration obligatoire Déclaration obligatoire

Signalement

ARS REGIONALE CLAT

Lieu d’exercice du médecin Lieu — domicile du patient

Analyse épidémiologique

Enquéte

ARS-DT : délégation territoriale de I'agence régionale de santé CLAT : centre de lutte antituberculeuse InVS : Institut de veille sanitaire
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FINALITE D’UNE ENQUETE



ENQUETE AUTOUR D’UN CAS

Préciser le groupe Réaliser le w
des sujets contact dépistage

de la TM = RP

de I'ITL => IDR / IGRA



ENQUETE AUTOUR D’UN CAS

(surtout enfants et immunodéprimés)

e 15% d’ITL
e 1%deTM

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

CAR il existe une forte probabilité que ITL soit liée a I’enquéte en cours

=» donc caracteére récent de I'ITL

=» donc traitement préventif justifié




RELAIS
HOPITAL / CLAT




ROLE DANS LES ENQUETES



DECLARATIF

- le clinicien, le bactériologiste
Y toute TM, surtout si entourage enfants + immunodéprimés e
%, ITL < 15 ans ’

- a ’ARS régionale du lieu d’exercice et +/- au CL{fI' du lieu
de domicile du Cl H

20% au moins de nos enquétes sont
modifiées par les résultats de cultures

FA.NH -CLAT75 GREPY 26.11.2015



UNE FICHE DO

 COMPORTE LE NOM ET LE PRENOM DU CAS INDEX
O EST REMPLIE PAR LE BIOLOGISTE
. EST REMPLIE PAR LE CLINICIEN

O COMPORTE DES DONNEES SUR LE STATUT VIH

(1 EST OBLIGATOIRE



UNE FICHE DO

O COMPORTE LE NOM ET LE PRENOM DU CAS INDEX

X1 EST REMPLIE PAR LE BIOLOGISTE

X1 EST REMPLIE PAR LE CLINICIEN

O COMPORTE DES DONNEES SUR LE STATUT VIH

X1 EST OBLIGATOIRE




UNE FICHE DO

PEUT ETRE ADRESSEE AU CLAT DU LIEU DE RESIDENCE

DOIT ETRE ADRESSEE A L’ARS REGIONALE DU LIEU
D’HOSPITALISATION

EST ADRESSEE A L’INVS
EST ADRESSEE A L’ARS REGIONALE DU LIEU DE DOMICILE

EST ADRESSEE AU CLAT DU LIEU D’HOSPITALISATION



UNE FICHE DO

PEUT ETRE ADRESSEE AU CLAT DU LIEU DE RESIDENCE

DOIT ETRE ADRESSEE A L’ARS REGIONALE DU LIEU
D’HOSPITALISATION

O EST ADRESSEE A L’INVS
O EST ADRESSEE A L’ARS REGIONALE DU LIEU DE DOMICILE

O EST ADRESSEE AU CLAT DU LIEU D’HOSPITALISATION



o

O 0O 0O O

UNE FICHE DO EST ADRESSEE

DES LORS QU’UN TRAITEMENT ANTITUBERCULEUX EST MIS
EN ROUTE

UNIQUEMENT SI LES CULTURES SONT POSITIVES
UNIQUEMENT SI LES BK SONT POSITIFS AU DIRECT
EN CAS D’'INFECTION LATENTE

EN CAS D’'INFECTION LATENTE POUR < 15 ANS



UNE FICHE DO EST ADRESSEE

DES LORS QU’UN TRAITEMENT ANTITUBERCULEUX EST MIS
EN ROUTE

(d UNIQUEMENT SI LES CULTURES SONT POSITIVES
(d UNIQUEMENT SI LES BK SONT POSITIFS AU DIRECT
(d EN CAS D’INFECTION LATENTE

EN CAS D’INFECTION LATENTE POUR < 15 ANS



he est endommagée. Redémarrez I'ordinateur, puis ouvrez a ne

> Déclaration obligatoire,
» Anonymisée,
> A visée épidémiologique (InVS)
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UNE FICHE DE SIGNALEMENT

3 VISE A ACCELERER LA PROCEDURE

O EST ANONYME

O EST ADRESSEE A L’ARS OU A L'INVS

O EST ADRESSEE EXCLUSIVEMENT AU CLAT DU DOMICILE

J COMPORTE LES RESULTATS BACTERIOLOGIQUES



UNE FICHE DE SIGNALEMENT

VISE A ACCELERER LA PROCEDURE

O EST ANONYME

O EST ADRESSEE A L’ARS OU A L’INVS

EST ADRESSEE EXCLUSIVEMENT AU CLAT DU DOMICILE

COMPORTE LES RESULTATS BACTERIOLOGIQUES



Fiche de Signalement Immédiat de la Tuberculose

A remplir par e médecin déclarant, en vue ds la mise en gwnre des actions ds prévention par ie
Centre de Lutte antituberculeuse

@ Nom, Adresse, Téléephone du meédecin déclarant

FSIT pour

CLATS IdF

4 Examen microscopique de Pexpectoration : positif (M+) nazatif (M-) : entourer

@ Autre prélevement positif: .. ... ...
@ ITL chez enfant de moins de 15 ans : |:|
4@ Enquéte faite par le déclarant :

4 Nom, Prénom, Date de naissance, Adresse personnelle du patient :

@ Adresse de collectivité (travail, école, faculte,...) :

@ Mode de découverte :
Cas zacondairz D Préciser ienomducas dex . .......cocoeee..
Radiodapistaze : v el
Dépistaz= IDR : |:| Preciserjelieu - ...

Faire parvenir au Centre Tuberculose concerné (avec mention « confidentiel »), a :

Dr Cécile CHARLOIS-OU B01.45.82.50.30 Fax 01.85.34.50.29

o . ’ e r/ Dr... B 01.64587.63.02 Fax 01.64.87.61.77

> Slgnalement lmmedlat’ ’ Drfii:ab;e.'}: Iﬂ:L’DE 8‘01,30.22.40.%? Fax01.30,914:‘:.10
Dr Sandrine GUALDONT &01.60.91.99.05 Fax 01.60.91.78.30

> ica d Dr Amel MEDJAHED 80155669210 Fax 01.55.66.92.33
Non a nonymlse’ Dr Marie AHOUANTO CHASPOUL &01.43.93.84.28 Fax 01 43.093.40.06

[ H - Dr Elisabeth MARC 0141754216 Fax 01.57.02.21.09

> Pour Inltler rapldement Dr Dolorés MIIATOVIC B01.34.25.36.38 Fax 01.34.25.34.4]1

I’enquéte autour du cas
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FSIT pour

CLATS IdF

< Qui fait le SIT ?

- le bactériologiste, le clinicien ou tout autre médecin

@ Quand est fait le SIT ?

- des connaissance d’un cas de tuberculose
- dans les 48 h suivant l'instauration du traitement

@A qui est-il adressé ?

- au CLAT du lieu de domicile du ClI (fax, mail,+/- téléphone)
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REFUS D’ENQUETE

 UN CI A LE DROIT DE REFUSER DE RENCONTRER
L’IDE ENQUETRICE

 UN CI PEUT REFUSER DE DESIGNER TOUTE OU UNE

PARTIE DES SC
CLAT 75 EN 2014 : 9 REFUS
A0

(A D’ENQUETE SUR 389 CI (2.3 %)

é} S| ENFANTS DANS L’ENTOURAGE, IL Y A UNE OBLIGATION DE
DEPISTAGE

@ UN RECOURS A UNE ORDONNANCE PREFECTORALE EST POSSIBLE
DANS CERTAINS CAS



ROLE ' FACILITATEUR DE ENQUETE

e Expliquer au cas index (Cl) la nécessité d’une
enquéte et le role du CLAT

* Déléguer un responsable dans le service pour
présenter I'IDE du CLAT au moment de I’entretien.

* Eviter le message EM- = PAS DE RISQUE DE CONTAGION



ROLE ' DANS L’AMELIORATION DE LA
QUALITE DES ENQUETES

 Compte-rendu d’hospitalisation a adresser au CLAT
permet :

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

=» de mieux préciser le niveau et la période de
contagiosité (EM+, caverne a la radio, date de début de

traitement...)



ROLE DANS LA PRISE EN
CHARGE DES TM : PREVENTION
DES CAS SECONDAIRES



Décider d’une hospitalisation

< En cas de contagiosité potentielle surtout si
enfants dans I’entourage

< En cas de suspicion de TM MDR

< En cas d’examens complémentaires nécessaires
au diagnostic



Isolement du sujet suspect de TM

< Environ 2 semaines de traitement avant
<nrhe

< Eviter les déplacements inutiles (RP/scanner)

< Fibroscopie bronchique si BAAR- aux crachats
et/ou si probabilité faible de BAAR+



Controle des cas secondaires

Si enfants ou immunodéprimés a domicile

Eviter les sorties des cas d’EM+ AVANT 2
semaines de traitement

=|L> Eviter les sorties immédiates des cas EM-




Fiche de fin

de traitement
pour ARS

> Déclaration des issues de
traitement

» Uniquement pour les TM,
» Anonymisée
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Fiche de déclaration des issues de traitement anti tuberculeux (Tuberculose maladie uniquement)
Ce questionnaire est 2 compléter dans les 12 maors qui suivent le début du traffement ou ke diagnostic,
pour tous les cas déclards de tubarculoss

Meédecin cu biologiste ayant declars s cas Meéd ecin ou biclogiete déclarant | Tesue du trait emernt
{tampen) Tuberculose
Mom : Mom : 1335204
Hapitaliservice : Hipital'service : L2 b ——— e & de fion
Adreass : Adreass : oblipatoie
Criteres de notifioation de la tubsrculoss
Téléphone : Tééphore : raladie
PR PP Cas cordirné : maladis dusd une myna bactéris
Télécopia Téécopia: du complexs fubsroulosis prouvie par la
Signature : culburs
Cas_probable @ (1) signes dliniquss stou
radialagiquss compatibles aves uns
INMALE DU NN : L] Prénam: o tuberoulase, t(2) décigion da traiterle patient
avec un tmitemsnt antiuberouls e standard.
Smes: (1M CIF Ehbeldunl'uunuel:l plw 1 mli. I |
Datsde lamotification: L1 | 1 1 1 1 1 |
I3 s -
Code postal du domicile dupatient: L1111 |
Diates de mimes =0 route du traitement I I R |
I3 o )
8i refus de tmitsment, dats dudiagnestio: || 1 1 1 1 1 |
=3 =] e

Si vous n'aviez pas renesignd le résultat de la culure lore de la déclaration initiale, mercide le faire ci-dessous ;

Cudbure en début de traitsment . ] poaitive "1 négatie "1 non faite

1, Traitement achevé dans les 12 mois suivant le début du traiternent | [mEement schevs : ko paliant eet conaidérd
comme gudr par e médecin et & pris au moing
Dats defin d= trasment : 80% de la dose totake preecrite du traitement

Si ouhurs positive an début de troitement, régativation ds b oulture sn cours de troftement 1l oui "l nen "1 ne sait pas

Traitement non achevé dans les 12 mois suivant le début du traitement car
{cocher la case correspondante 2, 3, ou 4):
"1, Le patient sat décédé pendant ke traitemeant
] dEcia dirsotement [i§ & la tubsrculoss
] décia ron dirsctement & & la tubemuloss
71 len inconnu ertre déois st tubsrouboss
1, Le traitament a &t arrété ot non rapris car
1 dingnostic de tubarouloss non rebsru

T autrs raisan, préoieer ...

T4 La patient sst toujours en traftermant & 12 mois car
"] traibsment iriinlemsnt préva pour uns durée supérisurs & 12 mois
"1 traitsmert imterompu plus de deus mein
"] trabament modifié car [cochar la cu ke cases cormsspondartes)

] résistance initiaks ou acquiss au cours du traitement
] effets s=condaires ou infel érance au traitemesnt
] echee du traitsment initial (nporss diniqus irsuffisants ou non négatiation des samens bactérialo giques)
L'issue du traitement n'est pas connue car (cocher la case comrespondante: 5, 6, 0uT):
Uy Le patient a 4t transféné (autrs médecin, autre stablissement ou structurs de soine, ou autre pays)
Dane oo cos, diquer lee soordonmdes :
- de la structurs, Ssntuslement du pays, du tfrarsfert :

- dumédecin :

e Le patient & ét8 perdu de vue pendant ke traitarment (ot l'sst toujours 12 mois apras ks début du fraitament)
"1; Sans informetion

Maladio d diclaraiion obigadoe (4t L3T13-4, A1d-1, AIT-Z, @1+ D11-1 du Codo de 2 sands puiiigue)
Dol dracods of do motiioafion par | inbermddiain G medecin déciarent #o/ oo J larvier 1078) - Canfralisaion des dformadions d Ninstiod de vedle sania ik




Fiche de fin de

traitement
pour ARS

< Qui fait la fiche de déclaration de suivi des issues de
traitement ?

- le clinicien

< Quand est faite cette déclaration ?
- 12 mois apres le début de traitement ou le diagnostic

< A qui est-elle adressée ?

- a I’ARS






ROLE ' DANS LA PRISE EN CHARGE DES
SUJETS INOBSERVANTS

* Alerter le CLAT pendant I’hospitalisation pour
mettre en place les structures d’accompagnement
(équipe mobile...) afin d’éviter les perdus de vue

e Role en IDF de ’'EMLT...

e Signaler au CLAT les perdus de vue



35 avenue Courteline 75012 Paris

Equipe mobile de lutte contre la tuberculose

EMLT

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

mise en ccuvre 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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ROLE ' DANS LES ENQUETES EN MILIEU
DE SOINS

* Concerne le personnel soignant et/ou les
malades contagieux

* Enquéte souvent menée a I’APHP par les
médecins hygiénistes du CLIN et/ou médecins
du travail

* Role important du CLAT dans les structures
privées



ROLE @ SPECIFIQUE DU SERVICE DE
BACTERIOLOGIE




D O O O

L

UN RESULTAT BACTERIOLOGIQUE
A ’EXAMEN DIRECT

FIGURE SUR LA DO OU LE SIT
EST ADRESSE SYSTEMATIQUEMENT AU CLAT
EST ADRESSE SEULEMENT SI LE DIRECT EST POSITIF

EST NECESSAIRE POUR DETERMINER LE PERIMETRE DE
L’ENQUETE

PERMET D’AFFIRMER LE DIAGNOSTIC DE TUBERCULOSE



UN RESULTAT BACTERIOLOGIQUE
A ’EXAMEN DIRECT

FIGURE SUR LA DO OU LE SIT

EST ADRESSE SYSTEMATIQUEMENT AU CLAT

EST ADRESSE SEULEMENT SI LE DIRECT EST POSITIF

EST NECESSAIRE POUR DETERMINER LE PERIMETRE DE
L’ENQUETE

PERMET D’AFFIRMER LE DIAGNOSTIC DE TUBERCULOSE



U O O O

o

UN RESULTAT BACTERIOLOGIQUE
A LA CULTURE

PEUT FIGURER SUR LA DO OU LE SIT
PERMET D’AFFIRMER LE DIAGNOSTIC DE TUBERCULOSE
PEUT ETRE RECLAME PAR LE CLAT SECONDAIREMENT

PEUT ETRE ADRESSE SYSTEMATIQUEMENT PAR LE SERVICE
DE BACTERIOLOGIE AU CLAT

DOIT ETRE ADRESSE AU CLAT MEME S’IL EST NEGATIF.



UN RESULTAT BACTERIOLOGIQUE
A LA CULTURE

PEUT FIGURER SUR LA DO OU LE SIT
PERMET D’AFFIRMER LE DIAGNOSTIC DE TUBERCULOSE
PEUT ETRE RECLAME PAR LE CLAT SECONDAIREMENT

PEUT ETRE ADRESSE SYSTEMATIQUEMENT PAR LE SERVICE
DE BACTERIOLOGIE AU CLAT

DEVRAIT ETRE ADRESSE AU CLAT MEME S’IL EST NEGATIF



COMMENT UN RESULTAT DE
MYCOBACTERIE MODIFIE UNE ENQUETE

PERIMETRE D’UNE ENQUETE = NOMBRE DE SUJETS CONTACT

BK+ AU DIRECT =) 8H DE CONTACT (1H EN MILIEU DE SOINS)

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

BK- AU DIRECT ET C- mmmp PAS D’ENQUETE HORS MILIEU FAMILAL SI
TB GANGLIONNAIRE OU PLEURALE

ARRET OU NON REALISATION D’UNE ENQUETE SI

MODIFICATION DU DEPISTAGE ET DU SUIVI DU SUJET CONTACT S|

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
IMMUNODEPRIMES

SURVEILLANCE ETROITE POUR LES AUTRES

MODIFICATION DU TRAITEMENT DES TM SECONDAIRES

= TRAITER SELON L’ANTIBIOGRAMME DU CI EN ATTENDANT RESULTAT DEFINITIF

FA.NH -CLAT75 GREPY 26 .11.2015



RECOMMANDATIONS FRANCAISES 2014 :
Cl AVEC TB MDR

1- MENER UNE ENQUETE RIGOUREUSE (ENFANTS <5 ANS ET
IMMUNODEPRIMES)

2- INFORMATION DETAILLEE AUX SUJETS CONTACT

3- SURVEILLANCE PENDANT 2 ANS APRES LE DERNIER CONTACT

4- DEFINIR ITL AVEC PRECISION : IGRA (AGE>5ANS), VIRAGE IDR OU
POSITIVATION IGRA POUR LE CARACTERE RECENT

5- SIITL, ELIMINER UNE TM : SCANNER THORACIQUE

6- DECISION AU CAS PAR CAS + AVIS D’EXPERT
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Enquéte et résultats de culture des BAAR (1)

SITUATION CLAIRE

FORME CONTAGIEUSE
DE
S M. TUBERCULOSIS

(sauf cas de TM traitée)




Enquétes et résultats de culture des BAAR (2)

SITUATION FREQUENTE

Forme
PULMONAIRE

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




Enquétes et résultats de culture des BAAR (3)

SITUATION JUSTIFIANT ATTENTE RESULTAT DE CULTURE
AVANT DE DEMARRER UNE ENQUETE PROFESSIONNELLE

Forme PLEURALE ou
GANGLIONNAIRE



329 ENQUETES

389 CAS INDEX

119 BAAR + résultats renseignés (60%)
/ dont 50% spontanément
236 CULTURES +

et 50% apres relance du CLAT
(123 cultures négatives et

234 cultures non renseignées)

PRELEVEMENTS RESPIRATOIRES = 184
PRELEVEMENTS EXTRA RESPIRATOIRES = 52
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6 MYCOBACTERIES RETROUVEES

GORDONAE + FORTUITUM “

XENOPI 2

=N




ROLES RESPECTIFS HOPITAL/CLAT
POUR L’ENQUETE

DO +SIT

AIDE L'IDE
ENQUETRICE

CRH

RESULTATS
BACTERIOLOGIQUES

CULTURE
ANTIBIOGRAMME
GENOTYPAGE
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CLAT

A

e N
ENQUETE OUI/NON
PERIMETRE DE 'ENQUETE
LES SUJETS CONTACT
~ — >
DEPISTAGE

SUIVI/TRAITEMENT DES ITLET TM

DEMANDE DE GENOTYPAGE

SYNTHESE DE 'ENQUETE AVEC |
RETOUR AU CLINICIEN

RAPPORT ANNUEL




ROLES RESPECTIFS HOPITAL/CLAT
POUR LA PRISE EN CHARGE DES TM

HOPITAL \ CLAT

A

(" )
DIAGNOSTIQUE, TRAITE ET

SURVEILLE LES TM : SECONDAIRES ET
EN RELAI DE L'HOPITAL

DIAGNOSTIQUE ET TRAITE

SURVEILLE

J

ISOLE LES TM CONTAGIEUSES

N\

DEPISTAGE ACTIF (OFII, FOYERS..)

AUTORISE UNE SORTIE DES )
L’ABSENCE DE CONTAGIOSITE

SIGNALE LES PATIENTS
INOBSERVANTS

N

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

\

REMPLIT LA FICHE D’ISSUES DE

PARTICIPE A RETROUVER LES
TRAITEMENT ET ADRESSE A L’ARS

PERDUS DE VUE
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QUE PEUT ATTENDRE
L"HOPITAL

DU CLAT POUR AMELIORER
LE RELAI ?



LES HOSPITALIERS SOUHAITENT

e Connaitre les interlocuteurs CLAT ainsi que leurs
coordonnées

* Aide pour améliorer I'observance thérapeutique :
» Education thérapeutique apreés la sortie du patient

** Solution d’hébergement (appartement thérapeutique)

** Centres adaptés pour certains patients « difficiles » ou
sans aucune couverture sociale (CLAT pour les migrants,
BLIGNY pour MDR et inobservants)
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LES HOSPITALIERS SOUHAITENT

* Trouver une solution pour les perdus de vue

e Aide en cas de refus de traitement ou de refus
de participation a I’'enquéte

e Avoir un retour sur les résultats de I'’enquéte et du
dépistage






