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Synthese

» 99 répondants mi-mars - 102 répondants début mars 2020

» 98% des répondants ont un impact du COVID sur U’activité du CLAT - 23% début
mars

» Un amalgame TB = Covid dans la population, une consommation du temps des
CLAT

» Toutes les missions des CLAT sont affectées
» La suspension temporaire du BCG par les CLAT

» Des difficultés pour hospitalier - respecter les recommandations de durée des
PCA pour tuberculose a I’hopital

» Un redéploiement des personnels et des moyens (masques FFP2) du CLAT vers
d’autres missions

» Une attente d’action des ARS
» Les personnels du CLAT atteints ou contact
» L’absence de perspective



Les répondants

Enquéte 2 mars 2020 Enquéte 16 mars 2020
102 répondants 99 réepondants

»  Plus d’1 CLAT sur 5 a été affecté des le tout
début de ’épidémie de COVID-19.

» Les impacts concernent toutes les missions des
CLAT.

» Les 4 principaux secteurs sont :

Les tensions d’approvisionnement en masques et
appareils de protection respiratoire,

Le dépistage de la tuberculose chez les primo-
arrivants,

La disponibilité des lits pour hospitalier les
patients présumes atteints de tuberculose,

Le dépistage de la tuberculose chez les sujets
contact.

»  On ne peut méconnaitre la réaffectation
temporaire de certains agents vers la lutte
contre le COVID et la possibilité d’absences de
personnels en quatorzaine ou cas confirmes de

SARS du au COVID19.




Structure des CLAT repondants

Structure
hospitaliére

Départemental Départemental

Centre de soins Centre de soins

Structure
hospitaliére
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ANSWER CHOICES RESPONSES ANSWER CHOICES RESPONSES

Structure hospitaliére 56.86% 58 Structure hospitaliére 59.60% 59
Départemental 32.35% 33 Départemental 32.32% 32
Centre de soins 10.78% 11 Centre de soins 8.08%

TOTAL 102 TOTAL



L’epidemie de Covid-19 affecte
|’activite de votre CLAT

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ANSWER CHOICES RESPONSES ANSWER CHOICES RESPONSES
oui 22.55% 23 oui 97.98% a7

Non 77.45% 79 Non 2.02%

TOTAL 102 TOTAL



’impact du Covid sur les missions des CLAT
1 - information / communication

Comparaison des deux enquétes
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’impact du Covid sur les missions des CLAT
2 - les depistages

Comparaison des deux enquétes

Nombre de répondants
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Le dépistage migrants Le dépistage en Le dépistage chez les sujets Autres dépistages
primo-arrivants collectivités contact
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’impact du Covid sur les missions des CLAT
3 - la filiere d’aval et les masques

Comparaison des deux enquétes
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Le délai pour  La disponibilité des Réduction de durée Sortie précoce  L'épuisements des Prélevem
hospitaliser les lits d'hospitalisation des PCA tuberculeux stocks FFP2 ou chir stock
patients
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’impact du Covid sur les missions des CLAT
4 - ’organisation du CLAT

Comparaison des deux enquétes
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la salle d'attente en collectivités des personnels  malades ou recommandation

des CLAT quatorzaine claire
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