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Lien d’intérêt éventuel avec la  
présentation : néant 
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1. Présentation	  du	  sanatorium	  
	  

2. Filière	  de	  soins	  
a. Précautions	  Air	  

	  
3. Tuberculose	  

a. Tuberculose	  pulmonaire	  :	  rappel	  
b. Autres	  atteintes	  
c. Tuberculoses	  MDR/XDR	  :	  particularités	  

	  
4. Les	  traitements	  	  

a. Qu’est-‐ce	  que	  la	  DOT	  
b. Particularités	  de	  la	  prise	  des	  traitements	  

	  
5. ETP	  Mal	  de	  Pott/	  Jeu	  de	  l’oie	  

	  
6. Séances	  éducatives	  

	  
7. Constitution	  d’un	  dossier	  social	  :	  devenir	  	  

	  
8. Conclusion	  	  



	  
Etablissement	  ESPIC,	  

Créé	  en	  1903	  
	  

ü  Essonne	  	  
ü  Parc	  de	  85	  hectares	  
ü  374	  Lits	  et	  places	  :	  

MCO,	  SSR	  et	  HDJ	  

	  

ü  5 pôles: 
 

§ Cardio-vasculaire 
§ Pneumologie 
§ Onco-hématologie 
§ Transversal  
§ Médecine et maladies infectieuses 
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ü  Missions	  principales,	  Accueillir	  les	  pa&ents	  :	  
	  
62	  lits	  (sur	  2	  unités)	  avec	  58	  chambres	  individuelles	  dont	  16	  dans	  un	  secteur	  fermé	  :	  aile	  MDR/XDR	  
	  

§  En	  phase	  contagieuse	  d’une	  tuberculose	  
§  AUeints	  d’une	  forme	  grave	  /	  disséminée	  
§  Co-‐infectés	  par	  le	  V.I.H	  
§  Porteurs	  de	  tuberculoses	  mulZ-‐résistantes	  
§  Vivants	  en	  situaZon	  de	  précarité	  (sans	  domicile	  fixe,	  en	  situaZon	  irrégulière)	  
§  Non-‐observant	  au	  traitement,	  éthyliques,	  toxicomanes	  sevrés	  
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•  Groupe	  de	  travail	  à	  l’ini1a1ve	  de	  l’ARS	  (2013)	  

Services	  d’aigus	  

Services	  d’urgences	  ou	  de	  médecine	  

	  
Sanatorium	  de	  Bligny	  –	  SSR	  

	  

SSR	  Taverny	  
Non	  contagieux,	  stabilisés	  

	  

Prise	  en	  charge	  ambulatoire	  
EMLT	  Samu	  Social	  

LHSS	  /	  CHU	  /	  souZen	  à	  domicile	  

Suivi	  SMIT	  Hôpital	  d’origine	  

CLAT	  
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•  Groupe	  de	  travail	  à	  l’ini1a1ve	  de	  l’ARS	  (2013)	  

SMIT	  
PiZé	  Salpêtrière	  

SMIT	  
Bichat	  

SMIT	  
Bicêtre	  

Services	  d’aigus	  

Services	  d’urgences	  ou	  de	  médecine	  

	  
Sanatorium	  de	  Bligny	  –	  

SSR	  
	  

SSR	  Taverny	  
Non	  contagieux,	  stabilisés	  

Prise	  en	  charge	  ambulatoire	  
EMLT	  Samu	  Social	  

LHSS	  /	  CHU	  /	  souZen	  à	  domicile	  
Suivi	  SMIT	  Hôpital	  d’origine	  

Chirurgie	  thoracique	  
HEGP	  EmbolisaZon	  

Tenon	  

RéanimaZon	  médicale	  
HEGP	  

CLAT	  
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Patient  

Traitement 
Comment 

quand 
Protocole	  
MDR	  

Ges&on	  
effets	  

secondaire	  

Précautions 
complémentaires 

Air 

ETP jeu 
de l’oie et 
quotidien 

ETP Mal 
de Pott 

ETP 
groupe 

Social 
EMLT 

devenir 

Animation 
Traduction 

Projet 
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v  PrécauZon	  complémentaire	  :	  masque	  FFP2	  
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Tuberculose	  pulmonaire	  représente	  environ	  80%	  des	  paZents	  du	  service	  :	  

	   	  -‐	  Tuberculose	  transmise	  par	  des	  gouUeleUes	  de	  flugg	  
	   	  -‐	  GouUeleUes	  de	  salive	  contenant	  :	  le	  bacille	  de	  Koch	  (BK)	  

	  

 
 
 
 
 
 
 
 

Bacille	  de	  Koch	  BK	  
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Différentes	  a?eintes	  possibles	  :	  
-‐  Osseuse,	  dite	  Mal	  de	  PoU	  :	  localisaZon	  osseuse	  vertébrale	  (traitement	  spécifique	  avec	  port	  du	  

corset,	  postures	  adaptées,	  rééducaZon,	  alitement	  strict	  pour	  certaines	  aUeintes)	  
-‐  Ganglionnaire,	  	  
-‐  DigesZve,	  	  
-‐  Vessie,	  	  
-‐  Cérébrale	  
-‐  Myocardique	  /	  Péricardique	  	  
-‐  Pleurale	  	  
Tous	  les	  organes	  peuvent	  être	  touchés	  
	  
Surveillance	  :	  	  
Nombreux	  effets	  secondaires	  	  :	  ophtalmologique,	  neuropathies,	  liste	  non	  exhausZve	  
Surveillances	  biologiques	  :	  bilan	  hépaZque,	  TSH,	  créat.	  
Surveillance	  imagerie	  
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MDR	  –	  MulZ	  Drug	  Résistant	  :	  MulZ	  résistant	  

résistance	  au	  minimum	  à	  INH+RMP	  
	  
XDR	  –	  Xtra	  Drug	  Résistant	  =	  Ultra	  résistant	  

	  MDR	  +	  résistance	  FQ	  +	  injectable	  	  
au	  moins	  1	  injectable)	  

	  
Traitements	  complexes	  (entre	  18	  et	  24	  mois	  de	  traitement	  minimum)	  
GesZon	  des	  ATU	  (autorisaZon	  temporaire	  d’uZlisaZon)	  +	  approvisionnement	  	  
Nombreux	  effets	  secondaires	  	  :	  ophtalmologique,	  ORL,	  neuropathies	  (liste	  non	  exhausZve)	  
Surveillances	  biologiques	  :	  bilan	  hépaZque,	  TSH,	  créat.	  
Surveillance	  imagerie	  
Surveillance	  cardiaque	  	  
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16	  lits	  dans	  une	  unité	  fermée	  dédiée	  
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Pour	  l’ensemble	  des	  paZents	  
	  

à DOT	  Directly	  Observed	  Therapy	  	  à	  10h	  
Ø 	  permet	  de	  juger	  de	  l’implicaZon	  du	  paZent	  pour	  son	  
traitement	  
Ø 	  permet	  d’évaluer	  les	  connaissances	  du	  paZent	  (tracé	  1	  fois	  
par	  semaine	  minimum)	  
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1.	  Tuberculose	  sensible	  
DOT	  généralement	  à	  10h,	  en	  chambre	  (si	  isolement)	  ou	  en	  salle	  de	  soins.	  
Le	  jeûne	  avant	  la	  prise	  des	  traitement	  (meilleure	  absorpZon	  et	  efficacité	  des	  traitements)	  
Le	  jeûne	  après	  les	  traitements	  
Le	  respect	  des	  horaires	  de	  repas	  
Le	  paZent	  peut	  boire	  de	  l’eau	  mais	  aucune	  boisson	  sucrée	  
	  
	  
	  
2.	  Tuberculose	  MDR/XDR	  
DistribuZon	  des	  traitements	  soit	  en	  chambre	  (si	  isolement	  AIR)	  soit	  en	  salle	  de	  soins	  (DOT)	  
DispensaZon	  des	  traitements	  3	  à	  4x/j,	  en	  DOT	  
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•  Faire	  preuve	  de	  cohésion	  
	  
•  Échange	  des	  transmissions	  équipe	  jour/nuit	  
	  
•  DispensaZon	  des	  soins	  adaptés	  et	  de	  qualité	  avec	  une	  équipe	  pluridisciplinaire	  pour	  une	  

meilleure	  vigilance.	  	  
	  
•  Chaque	  jour	  et	  à	  chaque	  prise	  de	  traitement,	  les	  connaissances	  sont	  évaluées.	  Tracabilité	  

dans	  le	  dossier	  de	  soins	  1x/semaine.	  
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•  Selon	  l’OMS	  :	  
L’éducaZon	  thérapeuZque	  du	  paZent	  vise	  à	  aider	  les	  paZents	  à	  
acquérir	  ou	  maintenir	  les	  compétences	  dont	  ils	  ont	  besoin	  pour	  gérer,	  
au	  mieux,	  leur	  vie	  avec	  une	  maladie	  chronique	  
	  
	  
	  
	  
	  
Au	  Sanatorium,	  l’équipe	  débute	  l’éduca1on	  thérapeu1que	  dès	  l’arrivée	  
du	  pa1ent	  dans	  le	  service	  
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ü  Fiche	  de	  consentement	  signée	  à	  l’entrée	  du	  
paZent	  	  

	  
ObjecZfs	  :	  	  

§  Informer	  
§  Impliquer	  le	  paZent	  
§  Formaliser	  l’accord	  

§  Contrat	  moral/meilleure	  coopéraZon	  du	  
paZent	  
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Ordonnance	  individuelle	  
	  

ObjecZf:	  	  
  Sert	  de	  guide	  pour	  l’apprenZssage	  du	  traitement.	  
  Support	  visuel	  pour	  repérer	  :	  

§  La	  forme	  
§  La	  couleur	  
§  Le	  nom	  
§  La	  posologie	  
§  La	  prescripZon	  individuelle	  
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AUeinte	  osseuse	  de	  la	  tuberculose	  
	  
Prise	  en	  charge	  parZculière,	  port	  du	  
corset	  obligatoire	  	  



  Par	  peZts	  groupes	  de	  3	  à	  4	  
  Séance	  ludique	  
  Moment	  d’échange	  

  Convivialité	  
  EvaluaZon	  formelle	  
(quesZonnaire	  en	  début	  et	  en	  fin	  
de	  jeu	  
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Séances	  collec&ves	  «	  Info-‐santé	  »	  	  
(pa&ents	  non	  contagieux	  concernés)	  :	  

  Tuberculose	  
  AddicZons	  (tabac,	  alcool,	  stupéfiants,	  groupe	  de	  parole)	  
  DiétéZque	  (respect	  des	  religions)	  
  Kinésithérapie	  
  Groupe	  de	  parole	  
  Social	  
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•  Équipe	  de	  psychopathologie	  avec	  
ü  ELSA	  	  
ü  L’ethno-‐psychologue	  (accompagnement	  du	  pa1ent	  et	  de	  l’équipe	  dans	  

l’écoute	  de	  la	  diversité	  culturelle)	  	  

•  Ergothérapeute	  	  
•  Kinésithérapeute	  
•  ISM	  interprétariat	  
•  Service	  social	  	  
•  EMLT	  Samu	  Social	  (équipe	  Mobile	  de	  Lu?e	  contre	  la	  Tuberculose	  )	  

27	  



28	  



	  

ImplicaZon	  d’une	  équipe	  pluridisciplinaire	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AnimaZon	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  

AlphabéZsaZon	  
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Dès	  l’arrivée	  du	  paZent,	  évaluaZon	  iniZale	  :	  
	  
Ouverture	  des	  droits	  sociaux	  (droits	  de	  base,	  100%,	  CMUC,	  mutuelle,	  AME)	  
	  
Si	  logement	  il	  y	  a,	  est-‐il	  adapté	  ?	  Démarches	  pour	  orientaZon	  	  
	  
Revenus	  du	  paZent	  (IJ,	  RSA,	  AAH)	  
	  
Supervision	  de	  la	  prise	  de	  traitement	  	  (IDE	  à	  domicile,	  PASS)	  
	  
CollaboraZon	  avec	  les	  LHSS	  (Lits	  Halte	  Soins	  Santé	  gérés	  par	  le	  SamuSocial)	  via	  l’EMLT	  	  
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«Dis -moi et j’oublie, 

Enseigne-moi et je me souviens, 

Implique-moi et j’apprends ». 

 Benjamin Franklin 
 

     Merci de votre attention 
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