La feuille de route
tuberculose

Etat des lieux des reponses des CLAT

P. Fraisse



Deroulement

» Recueil des avis du bureau du Réseau
» Publication de la Feuille de route 2019-2023

» Présentation de la feuille de route par la DGS et résumé
opérationnel par P. Fraisse le 6 juin 2019 journee d’été du
Réseau

» Recueil des avis et questions des CLAT pour premiere
reunion du groupe interface le 22 octobre 2019

» Recueil des réponses a 7 questions complémentaires
jusqu’a fin novembre 19 (61 réponses)



Renouveler le pilotage et renforcer les missions des CLAT pour assurer une réponse homogeéne sur tout le
territoire

1-Améliorer le pilotage du dispositif de lutte contre la tuberculose
2-Assurer le recueil et la publication réguliers des principaux indicateurs

Renforcer les stratégies de prévention et de dépistage de la tuberculose
3- Adapter les stratégies vaccinales par le BCG

4- Réévaluer la stratégie et les méthodes de dépistage de la tuberculose parmi les groupes a risque, et la stratégie
de prise charge des Infections « latentes »

5- Positionner les enquétes d’entourage comme stratégie principale de lutte contre la tuberculose
6- Limiter la transmission de la tuberculose dans les lieux de soin, d’hébergement collectif et de privation de liberté

Garantir la qualité et la continuité de la prise en charge de la tuberculose en placant chaque patient au centre
de son parcours de soins

7- Coordonner le parcours de soins au niveau du CLAT pour chaque personne sous traitement anti tuberculeux afin
d’améliorer le suivi de la prise en charge

8- Améliorer ’observance aux traitements
9- Mobiliser ’interprétariat/médiation pour mieux communiquer avec les personnes allophones

Contréler la diffusion des tuberculoses pharmaco-résistantes

10- Renforcer la qualité de la prise en charge et la surveillance des issues de traitement de toutes les personnes
atteintes de TB-MDR

11- Organiser un dispositif d’accompagnement pour les patients non-observants
12- Garantir la disponibilité constante des antituberculeux

Maintenir une solidarité internationale effective en participant activement au controéle global de la tuberculose

13- Maintenir le haut niveau de participation financiére de la France a UNITAID et au Fonds Mondial contre le Sida, la
tuberculose et le paludisme

14- Améliorer la représentation et le rayonnement international de ’expertise francaise en matiere de maitrise de la
tuberculose




Les 7 questions

>

1. Le futur financement des CLAT sur les Fonds d’intervention régionaux (mesure 1). Cela
signifie la fin des dotations de décentralisation pour les départements, or 28 d'entre eux /

101 sont encore des Centres de lutte antituberculeuse. Ils doivent se préparer a valoriser leur
activité et au renouvellement de leur convention. Celle-ci se fera désormais sur habilitation
par ARS d'apres la loi de programmation du financement de la sécurité sociale.

NB Les réponses a cette question ont debordé sur le financement global des structures.

2. Auriez-vous des commentaires a faire sur les criteres d'habilitation des CLAT ?

(mesure 1)

3. La question de l'organisation des CLAT dans une grande région, quel avenir pour les 1 Vos remarques ?
CLAT recevant peu de notifications ? (mesure 1)

4, Le role des CLAT dans la coordination des parcours de soins - quel rapport avec

'hopital et les structures sociales d’hébergement ? (mesure 7)

5. Quel role du CLAT pour favoriser I’observance des patients atteints de tuberculose
(maladie et ITL) ? (mesure 7, 8 et 11)

6. Seriez-vous capable d'appliquer I’avis du Haut conseil de la santé publique en mai 2019
sur un dépistage élargi des infections tuberculeuses latentes aux migrants agé de 18 a 40 ans
vivant avec des enfants de moins de 18 ans, aux enfants migrants agés jusqu'a 18 ans et de
contribuer au dépistage dans d'autres groupes a risque si on vous le demande ? (mesure 4)

7. Pour les CLAT frontaliers, avec-vous un protocole structuré (convention, protocole de
fonctionnement) établissant une coopération transfrontaliere ? (mesure 14 potentiellement)



