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Le check-up des facteurs associés à 
l’inobservance 
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Le rôle du CLAT dans le traitement 

Pour tout patient porteur d’une tuberculose, contagieuse ou non. 
�  Délivrance gratuite du traitement 
�  Prise en charge des examens complémentaires 
�  Assurer l’observance du traitement sur demande du médecin 

traitant ou de l’hôpital (parcours de soins ALD 29) 



En pratique 

�  Environ 150 CLATs en France métropolitaine et outre-mer 
(au moins un par département) liste sur SPLF/Grepi/Clat/
liste des clats. 

�  Des CLATs départementaux (par convention avec l’état), des 
hôpitaux et centres de santé (par habilitation) 

�  Des dotations en fonction du nombre de tuberculose 
déclarées dans le département 

�  Grandes disparités quant aux moyens 



Quoi mettre en place pour quel 
patient? 
�  Plusieurs CLATs ont un véritable programme d’Education 

Thérapeutique du Patient autorisés par l’ARS selon les directives de 
l’HAS 

�  Les autres ont mis en place des Actions Educatives Ciblées (reconnues 
par ARS). Elles sont personnalisées: 
�  Délivrance gratuite du ttt en totalité avec accompagnement 

�  Suivi social,  

�  Aide au sevrage tabagique,  

�  Prise en charge  des examens de surveillance (accompagnement) 

�  Test de vision des couleurs 

�  Service d’interprétariat par téléphone et différents outils (pilulier, livret Kof kof, 
documents internes au CLAT etc…) 

�  Recherche de solution d’hébergement (SSR, lits halte-soins-santé) 
 
Le tout à domicile, en squat, au CLAT, par téléphone ou par mail 
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Connaître le patient 
 
�  Lors de la visite d’entourage au chevet du patient l’IDE du CLAT 

va aborder la question du traitement 
En pratique 
�  Le professionnel peut paraître inquisiteur à la recherche de 

personnes ayant pu être contaminées 
�  Difficile alors d’avoir une posture éducative pour parler du 

traitement 
�  Besoin de l’avis des professionnels au contact du patient, 

notamment les IDE hospitaliers 



Conclusion: anticiper la sortie 
�  Connaître les clats du département (toujours au moins une IDE 

par clat) ou se rendre aux réunions du réseau national des clat (15 
décembre, 13 juin 2017) ouvertes aux IDE et gratuites. 

�  Inviter le patient à se projeter pour la suite (commander le ttt en 
pharmacie, le prendre à distance des repas, faire les prises de sang) 

�  Donner si possible un jour de traitement d’avance  
�  Transmettre au CLAT la date de sortie ++ et faire part des 

difficultés  


