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Réunion du réseau des CLAT Préambule
28 novembre 2017

Ce travail n'a pas de valeur scientifique

Qu'elles les motivations de ce travail

- Importance de I'incidence de la tuberculose chez les
migrants
- Dispersion des nouveaux arrivants
- Creation de nouvelles structures d'accueil, quels liens devons
nous établirg
- Les CLATs ne sont pas Jes seuls concernés dans la PEC de
santé publique proposée aux migrants, CEGID, centre de
vaccinations, Centres de planification...Quels liens devons
nous établirg
- Quelle place doit on réserver aux questionnaires préalables
et sur quel document se base t-
- Quelle attitude adopter face aux ITL chez les m\qronts? Et
quelles sont les difficultés de PEC2 Quelles sont e
recommandations sur lesquelles nous appuyel
- Quelle surveillance pour les professionnels et les bénévoles au
contact des migrants?

Figure 1
Nombre de cas déclarés et taux de déclaration de tuberculose (pour 100 000 habitants), France entiére, 2000-2013
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Tebleau

Nombre de cas déclarés, proportion et toux de déclaration de tuberculose (pour 100 0DO) selon les principales

caractéristiques, France entiére, 2013 (n=4 934)
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Figure &
Cas de tuberculase déclarés (praportion) selon le contexte du disgnastic et le groupe d'ges, France entiére,
2013 =4 354)
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Nombre de migrants pris
en charge 2015/2016

Moins de 15 ans

1091
1 445
VISACTU A

»Quelles sont vos activités au sein de voire structure ?
»29 réponses exploitables
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Avez-vous établi un partenariat systématique 3.a - Proposez-vous un dépistage de la

avec les C.A.O de votre teritoire d'activité i(t;t;eé)cglose aux R g llis en

32/33 réponses exploitables

3.a - Proposez-vous un dépistage de la Examens proposés chez les moins de 15 ans
tuberculose aux migrants accueillis en C.A.O 2 Quand?

24/33 réponses exploitables

Examens proposés pour les plus de 15 ans Radiographie pulmonaire pour les plus de 15 ans.

A X Quandg
33/34 réponses exploitables 34 réponses : exploitation?




Tests IGRA chez les plus de 15 ans
Quand?
22 réponses exploitables

» Pas systématique

» IGRA entre 15et 18
ans

» SiIDR>15mm

» QuantisiIDR
interrogative

» Le plus t6t possible

Subordonnez-vous ces tests a un
questionnaire préalable 2
27 réponses exploitables

Proposez vous en lien avec le CEGID et le
centre de vaccination les tests suivants:
sérologie hépatique, prévaccinale, VHI, autres

» Parmiles « autres »

NYelalll
BHCG

Chlammydiae
Bandelette urinaire
Bilan infectieux
Bilan parasitaire
Ac Antitétanique

Rougeole
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Tubertest proposé pour les plus de 15 ans
34 réponses exploitables

» Un CLAT propose une
IDR chez les moins de
20 ans

Proposez vous aux migrants en tant que CLAT
des tests de sérologie hépatique, VIH, autres

» Certains CLATs signalent
le caractere
occasionnel

En lien avec le CEGID et le centre de
vaccination
Tests proposés au moins de 15 ans

24 CLATs ont répondus a cette question 13 proposent au moins
un test



Pour les moins de 15 ans
Quand les tests sont ils réalisés

Est-ce que systématiquement les résultats négatifs
sont remis aux migrants accueillis en C.A.O ?

26 questionnaires exploitables

NON ->Perdus de vue

En cas de résultats positifs et de changement de
territoire, parvenez-vous a organiser le relais de
prise en charge 2

24 questionnaires exploitables

>
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En lien avec le CEGID et le centre de
vaccination
Tests proposés au plus de 15 ans

34 CLATs ont répondus
proposent au moins un
test

Surtout hépatites et VHI

Maijoritairement dans le
premier mois

Est-ce que systématiquement les résultats positifs sont
remis aux migrants accueillis en C.A.O
25 questionnaires exploitables

» Un centre signale le
risque de perdu de vue

1) Lorsque vous diagnostiquez une infection
tuberculeuse latente chez un migrant en C.A
prenez-vous la décision de la traiter 2

29 questionnaires exploitables

» Commentaires
- Enfant/adultes
jeunes
- Dépiste uniquement
les tuberculoses
maladies
- Nous ne dépistons
pas les ITL
- Nonsiplus de 15 ans
++
- Si <15ans et si sujet
contact
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2) Lorsque vous diagnostiquez une infection Pour les patients que vous traitez pour une ITL
tuberculeuse latente chez un migrant en C.A.O, Arrivez-vous & mener le traitement & son
prenez-vous la décision de la fraiter 2 terme?
21 questionnaires exploitables

16 CLATs ont répondu & cette question

Wl | Si oui : Attendez-vous
Si oui : Proposez- Siooui: Tenez- qu'il qit quitté le C.A.O
vous un vous compte de aprés avoir obtenu un
traitement I'origine statut de réfugiés ou
immédiatement 2 géographique de demandeurs d'asile

pour proposer un

traiternent 2 (situation stable) pour

Iui proposer un
fraitement 2

Pour les patients que vous traitez pour une ITL Pour les CLATs non prescripteurs de traitement
Quelles sont les causes d'échec a la prise du Dans quelles situations orientez-vous un
traitement? migrant vers vos prescripteurs habituels 2

19 CLATs ont répondu & cette question 7 CLATs ont répondu & cette question

Sur quelles recommandations officielles

vous basez-vous pour la prise en charge Directives pour la prise en charge de
o z I'infection tuberculeuse latente (ITL)
des migrants en C.A.O présentant une ITL ¢ oms 2016

Les méme que chezles autres migrants

OMS Europe Ao0t 2016

DGS 2005 ( groupe de fravail fuberculose et » On envisagera de rechercher et de traiter systématiquement

migrants)Avis du CSHP 30/09/2005 +++ une ITL chez les détenus, les membres du personnel soignant,

Enquéte autour d'un cas les immigrants en provenance de pays ou la charge de

Reco HCSP 2011++;2013 morbidité fuberculeuse est élevée, les sans-abri et les

P ion d t | i | T consommateurs de drogues illicites. Le dépistage devra se

9;85/%50']'%n SIEICIEEE BV ersion 4; faire au moyen d'un test IFN-gamma ou d'une IDR.

Document INPS (Recommandation conditionnelle, éléments de preuve de
qualité faible & tres faible)

SPLF++; GRESI; OMS

Etude STRADA version 25/01/2017




Indications et conduite du fraitement de
I'infection tuberculeuse latente (ITL)
Revue des Maladies Respiratoires

Vol 25, N° CPLF - juin 2008

pp. 48-51

» fraitement en I'absence de contage avéré dans
des populations a risque

» enl'absence de contact avéré, lesregles
précédentes peuvent étre appliquées chez le
sujet avec une exposition environnementale a
risque (migrants récents de pays a forte
prévalence, situation de précarité, exposition
professionnelle).

Avez-vous mis en place un dépistage
systématique en directions des personnels ou des
bénévoles des associations impliqués dans la prise
en charge des migrants 2

Avis HCSP
1 juillet 2011

» les populations migrantes originaires de pays
d’'endémie : une radiographie pulmonaire (RP)
est recommandée pour tous a partir de I'age de
10 ans a larecherche d'une TM, et une IDR est
recommandée pour les enfants dgés de moins de
15 ans a larecherche d'une ITL. Pour les enfants
agés de moins de 10 ans, sile résultat de I'IDR est
supérieur & 10 mm, il est recommandé de
pratiquer une RP (arrété du 11 janvier 2011).

Conclusions

Les CLATs prennent en charge beaucoup de
migrants et la progression a été tres importante
en2016

Environ la moitié des CLATs travaille en partenariat
ou en réseau avec une autre structure de santé
publique ( centre de vaccination, CEGID...)

90% des CLATs ont un partenariat avec les CAO

de leurs territoire et tous proposent un dépistage
aux migrants en CAO
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rapidet d le
meédecin du fravail change.

Conclusions 2 Conclusions 3

» Chezles plus de 15 ans la RP est systématique elle
est proposée dans un cas sur deux chez les moins
de 15 ans

La majorité des CLATs parvient a initier le
dépistage dans le premier mois

Le dépistage des ITL est:
- majoritaire chez les moins de 15 ans
- minoritaire chez les plus de 15 ans

» Lestests ( en dehors du dépistage de la
tuberculose) sont:
tres variables d'un CLAT a |'autre
- réalisés apres plus d'un mois de présence
- chez les moins de 15 ans: surtout les hépatites
- chezles plus de 15 ans : hépatites et VIH

Remise des résultats: probleme du carnet de
santé




Conclusions 4
Traitement des ITL

>

Une petite majorité des CLATs fraite les ITL et surtout
chezles moins de 15 ans

Traitement rapidement mis en route

» Fréquemment mené jusqu'da son terme.

» Capacité a fransmettre les dossiers ( intérét du

réseau des CLATSs)

» Pourles CLATs non prescripteurs : méme répartition.

Tres nombreux référentiels

Pas de majorité pour les surveillance des
professionnels et des bénévoles
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