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INTRODUCTION

Depuis I'épidémie du SRAS et du MERS une pandémie a coronavirus était
annoncée par les experts. Le 11 mars 2020 I'OMS a déclarée la pandémie
due au SARS Cov-2. Les premiers cas d’infections avaient été signalés en
Chine a la fin de I'année 20109.

La tuberculose (TB) demeure un enjeu de santé publique a I'échelle mondiale;
une «feuille de route» (2019-2023) renforcant le role des CLAT, a pour objectif
que cette maladie cesse d’étre en France un probleme de santé publique.

En pratique, quelles ont été les difficultés rencontrées par les CLAT pour
accomplir leur mission durant I'épidémie Covid-19 ? (exemple du CLAT 63).

PLAN DE L'EXPOSE

Rappels épidémiologiques (France, ARA, 63)
Missions du Dispensaire Emile Roux (DER) CLAT 63
CLAT 63 et épidémie covid 2019

Impact de I'épidémie Covid sur I'activité des CLAT

Discussion To KN, Hung IFN. J Thor Dis 20135:5103-8
The End TB Strategy. WHO, May 2014.

Conclusion Feuille de route tuberculose 2019-2023, Minjai¥ ’
des Solidarités et de la Santé,2019 /
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EPIDEMIOLOGIE

COVID 19 Covid-19 : Aout 2020 (OMS)
Pandémie avec diffusion en cours a tous les pays du monde

Cas confirmés : 23 311 719
Déces : 806 410
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

TU BERCU LOSE Tuberculose maladie : Prévalence 2017 (OMS)
Asie, Sous continent indien, Afrique sub-saharienne
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2015:1,8.106 DC (95% pays émergents)
1/3 pop mondiale infectée par MBT
9,5.10° nouveaux cas de TM/an
400.10° Formes MDR/XDR

Rapport sur la tuberculose dans le monde. OMS, 2017.

COVID ET TUBERCULOSE?

Zhou F, et al. Lancet 2020;395:1054-62.

Hogan AB, et al. Lancet Glob Health 2020;8:e1132-e1141. .
Motta I, et al. Puimonology 2020;26:233-40. Ao e e o Health
Madan M, et al. Public Health 2020;185:91-2 # Oroanization



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

EPIDEMIE COVID FRANCE

(25 Aout 2020)

248 158 3,7% 352

—r CAS CONFIRMES DE TAUX : CLUSTERS EN COURS
Deces : Age>65ans : 16% Age>75ans : 75% (+3 304 EN 24H) DE POSITIVITE** D’ INVESTIGATION
DES TESTS (+33 EN 24H)
Comorbidité Pourcentage des décés
{Source : données issues des remontées des
{Source : données issues de SI-DEP) (Source : données issues de SI-DEP) Ceilules régionales de Santé publique France
Obesité ou surpoids 6% et des Agences régionales de sante)
Diabéte 16 %
30544 |4 600 |44
Pathologie cardiaque 34 7% DECES* DONT PATIENTS DEPARTEMENTS
Hvoertension arteriell — 20 038 HOSPITALIERS HOSPITALISES EN SITUATION :
ypertension arterietie ok (+*22 EN 24H ACTUELLEMENT DONT DE VULNERABILITE***
Pathologie neurologique 0% A L’HOPITAL) 410 EN REANIMATION MODEREE OU ELEVEE
. . (Source - donnees remontees par les centies
Pathologie rénale 127% flgorii=sers participants & Sivic ot = SR {Source - données remonties par les centres
Immunodéficience 2%

dont signalements  Cas confirmés parmi  Décés de résidents  Cas confirmés parmi le

Slgnalements

EPIDEMIE COVID AURA

semaine précédente les résidents dans 'établissement personnel
(25 Aout 2020) Ain (01) 8 1 269 16 191
Allier (03) 40 0 82 9 45
niche@ s i 0 L o
Oxygénation (masque/lunette) 80 128% Cantal (15) 7 0 1 0 1
o o
eprontiv oo | | @ B 1 0 & 2
Ventilation invasive 299  47.7% Isere (38) 8 0 462 " 221
Assistance extracorporelle 6 1.0% Loire (42) 121 1 466 211 368
Aucun facteur de risque 220 351% Puy-de-Déme (63) 75 2 54 40 %_I
Avec facteur de risque parmi : 401 64,0% Rhone (50) i) 3 272 Y[
Diabete de type 1et 2 148 23,6% Savoie (73) 50 0 % 6 54
HTA** (recueil depuis le 6/04) 73 326%
Pathologie pulmonaire 9% 153% Haute-Savole (74) 100 4 42 153 284
Pathologie cardiaque 106 16,9% Total Réglon 989 15 4041 ] 2410

T W8 L/E LINJIVIE
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TUBERCULOSE : EVOLUTIONS RECENTES (2018)

Nombre de cas

4991

4827 | avai | a7sa

Paris 7~ DO +15% (migrants, précaires, immunodéprimés)
AURA ~ DO +16,1% (migrants, sujets agés)
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Taux de déclaration pour 100 000

AR R ARk i dhah k=
Taux de DO de TM (taux pour 100 000 habitants)
Années 2015 2016 2017 2018
France sk 72 75 7,6
TP & TP+TEP/DO (%) T 71,4 el 70,4
I de France 14,5 14,9 15,8 16,1

Région AURA(63)

Activité du CLAT 63 (suivi de TM et d'ITL: nombre)

CLAT 63-TM
CLAT 63-ITL

54(3,7) 5,6(5,1) 6,6(51) 5,7(6)

13
71

16
79

19
82
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TUBERCULOSES MALADIES (DO DANS LE 63: 1985-2018)

e Total Puy de Dome : 1 550 (dont 193 ITL <15 ans)

Répartition des cas vy

de TM par cantons e ek, Total Clermont-Ferrand : 746 (49%)
= [] caTes

= N 5= ..«..—-. 3 e (O Centre de détention
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D Consult décentralisée
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MISSIONS DU DER - CLAT 63

ACTIVITE DE LUTTE ANTITUBERCULEUSE (CLAT 63)
1 - Dépistage -PEC des ITL : 1945 Cs, 2508 RP (563 milieu a risque), 11 TDM, 1182 IDR/QFT.
2 - Enquétes autour des cas de TM : DO 63: 50, 90% des enquétes par CLAT 63.
3 - Suivi et traitement des ITL et TM : ITL:88, TM:53, Education Thérapeutique Patients:51.
4 - Vaccination par le BCG: 563 et informations sur TB: 44.
5 - Publications :4, communications .4

ACTIVITE DU CEGIDD 63
1 - Consultations de dépistage des IST: 2765 (dépistage:5671), PrEP: 87, TPE : 27.
2 - Diagnostics réalisés : VIH+:9, VHC+:43, VHB+:74, Syphilis: 13, autres IST: 262,
3 - Autres activités : Sexologie 111Cs, Education a la sexualité, vaccinations:256 (dont HPV).

4 - Publications .2, communications :3.

CENTRE DE VACCINATION 63
1 - Consultations (5 sites) : 3128 Cs , 3840 Vaccins (dont HPV, Grippe Pneumocoque...).
2 - Information et vaccination des publics précarisés (pas d’EI vers la pharmacovigilance)
3 - Communication .1

ACTIONS PROPRES AU CONSEIL DEPARTEMENTAL DU PUY-DE-DOME 63
1 - Pneumo-allergologie (public précarisé) : 937 Cs (BPCO:204, Asthme:142; etc.)
2 - Dépistage et PEC de BPCO et Asthme avec ETP (programme habilité ARS) : 55/an.
3 - Aide a l'arrét du. tabac ::1071.Cs (file active:250 patients)
4 - Bilans de santé « lever les freins sanitaires a l'insertion » (immigrants, minima
sociaux, personnes agées fragiles): 504 Bilans, Partenariat avec Relais Santé CPAM

5- Publications : 10, communications : 15 SME
LE DEPARTEMENT




RELATIONS FONCTIONNELLES ENTRE LE DISPENSAIRE
EMILE ROUX - CLAT 63 ET SES PARTENAIRES

CHU - CLERMONT-FD — Diagnostic Laboratoire bactériologie (IST, tuberculose..)
AUTRES (CH Réseaux Laboratoire virologie (VIH, VHC, VHB..)
Addictologie - Précarité) Anatomie pathologique (HPV...)
A —> Hospitalisation Tsolement (tuberculose)oupriseen charge
Traitement Urgence (IST sévére, IVG, VIH..)
CONSEIL DEPARTEMENTAL Autres cas (HPV, tuberculose, VIH, VHC..)
DGSAS, DS, INSERTION, PMI
T. SOCIAUX, DGRH... «Suivi de patients aprés hospitalisation, cnqué‘fc de
’y Ipmphylaxic autour de malades (dans ou en dehors de
'hopital)
A 4 A\ 4
DISPENSAIRE EMILE ROUX
e — CeGIDD, CLAT 63, «—»| AUTRES PARTENAIRES
DE SANTE CENTRE DE VACCINATION 63
ARS ADDICTOLOGIE, INSERTION, PERSONNES EN PRECARITE
R niad EDUCATION THERAPEUTIQUE DV (RSA - SOF - MIGRANTS)
— Rendu d'activité ’ " .
— Information sur situation sanitaire PATIENT (ETP) « Diagnostic,avis
- Proposition d‘action «Prise en charge sanitaire
t — Information
DISPENSAIRE €. ROUX
« Application des missions AUTRES ACTEURS SANITAIRES, ACTEURS SOCTAUX
et stratégie régionale SOCIAUX ET ASSOCIATIFS —» Intervention 4
<« Demande d'avis ou d'information - Formation, mforrnotpn
sur la situation sanitaire Acteurs sanitaires (libéral, médecine du travail, —> Dépistage prophylaxie
scolaire, UCSA,CCAA, CSST etc...)
— Formation, information, alerte autour des missions RELAIS SANTE
du service < Partenariat réflexion sur la politique
—» Collaboration autour d'actions initiées par le service de prise en charge des personnes en
(enquéte autour d'un cas de tuberculose, etc....) situation de précarité
Actions communes (Addictions,
Réseau Associatif (Aides Auvergne, COREVIH, exploration, prises en charge)
CDMR 63, Réseau des CLATS ARA et national, DIVERS
Réseau hépatite, Education Nationale, collectif e
précarité, hébergement social d'urgence, planning © Solidarité Santé 63, MDPH, Gens du
familial...) ' Voyage
Sens de la relation entre le Dispensaire — Implication du service dans des projets initiés par © Unité sanitaire Riom
et ses partenaires les réseaux divers

— Du Dispensaire vers le partenaire
« Du partenaire vers le Dispensaire

du service

— Formation, information, alerte autour des missions ’

-P =
PUY-DE-DOME
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CLAT 63 ET EPIDEMIE COVID 19

La Préfecture du Puy-de-Dome (comité de coordination contre I'épidémie du
Covid) demande au DER de s'impliquer dans le dispositif de lutte (25/03/2020)
aupres des publics en situation de précarité sur I'agglomération de Clermont-Fd
(380 103 hbts); en assurant la continuité de ses missions (CLAT, etc.)

Le plan proposé comprend (volontaires complétant I'équipe du CLAT63: PMI...)

- La mise en ceuvre d'équipes mobiles : diagnostic, évaluation, suivi, orientation
des personnes infectées (CHU ou Centre de confinement : CHS COVID 63).

- Le suivi sanitaire des personnes confinées au sein du CHS COVID 63 (personnes
infectées sans facteurs de gravité, Gestion par association CE CLER).

- La participation au dépistage (RT-PCR): cadre des enquétes autour de clusters.

Les résultats :

- Equipes mobiles (3: médecin + infirmier, 5J/7, 25 sites + squat, 19 visites/sem
entre 01/05 et 30/05 (+ écoute tél et urgence); 1784 personnes évaluées (327
+ facteurs de risques); 36 évacuées vers le CHU (pas de déees); 40 vers CHS.

- CHS COVID 63 (médecin + infirmier 61/7 : 40 personnes infectéesisans besoin
d’hospitalisation) passdesdeces; 1 cas descovid'+ ITL

- Dépistage RT-PCR nasopharyngés (cadre de clusters : 6) : 161

- Mobilisation des equipes et partenaires (Préfecture, ARS, Associations, CH U)

ruil_uUL" IIUI“E
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O
Equipes mobile

———————

CHS-COVID 63 CeCLER — DER-CLAT63

FICHE INITIALE- EVALUATION COVID-19  rreonant:

NOM : Lieu:

Prénom :

Date de naissance : Type ¢"hébergement
Sen ; [ individuc!
Nationaljté : semi-collectif
Adresse : [ collestif

Sécurité soclale?: O oui O non
Médecin traltant :
EVALUATION INITIALE

Signes ciniques : oulC] non [

Heure :

Figwre : Frissons : Toux': signes d'infection respiratolre :
Céphaldes : Myalgies ; Signes ORL : Troubles digastifs :
Date de début des symptdmes :
Sp02= FR= PA= FC=
Signes da gravité : oui [] non O
Polypiida > 22/min : Saturation en 02<50% PAs<90 mmHg |
Altération de I3 consdence, confusion, sbmnolenca :
Déshydratation :- ° AEG chez le sujet 8gé :
Facteurs de risqua de forme grave : oui non
Age>70ans o o euill npen[)
- Obésité morbide >=30 kg/m? © oy noap
ATCD CV': HTA non contrdlée, AVC, coronaropathid, chirurge cardiaque oui D non]
Insuffisafice cardiaque NYHA Il ou IV cull)’ nen
Diabate insulinodépendant non équilibeé ou compjiqué oulEd " .neald
Pathologle respiratolre chronique ouild " nonll
IRC dialysée oulf]. " nan]
Cancer sous TIT olEd non(D
- Immunodépression {mddi , VIH avnc C04<200/mm3, greffa ¢'organs sollde ou de
celiules souches hématopolétiques, hémopathie naigne éncours da TIT) o] non(]

- Grrhose >= stade Child B
- Grossasse i partir du 3" trimestre (par précautiop)
Autres ATCD particullets :

e non0l
ouill nonO

Tuberculose: antécédents TM: oui _non ITL: oui non
signes évocateurs de TM : oui non
demande d’intervention CLAT : oui non

Tabagsme ractir [ ancen [ na jamals fume I3
ATCD vaccinations : -ppeumacoque 1 doser] 2 doses [ ne saitpes O
-Grippe oul 1 nesait pasCh

ORIENTATION INITIALE :

FICHE SURVEILLANCE CHS COVID 63 - EVALUATION J14 (pré-sortie)

Intervenant : Date et heure :

NOM : Prénom : Date de naissance :
Sexe :

Nationalité Couverture sociale

Tel Adgsss:

Mail : Médecin référent :

ETAT CLINIQUE A J14:

Fiévre : Frissons : Toux : Infection
respiratoire :
Céphalées - Myalgies : Signes ORL : Signes digestifs :

Date de début des symptdmes : Date de fin des symptémes :

Sao2: FR: TA: FC:

Signes de gravité -

Polypnée>22 : 5a02<90% : TA5<90: Tr. conscience :
AEG/déshydratation :

DBSERVATION ET SUIVI :

Résultat de TDM :
Test RT-PCR initial Test RT-PCR Jldl

Déroulement de la maladie et prise en charge :

DECISION D’ORIENTATION




IMPACT SUR L'ACTIVITE DU CLAT 63

IMPACT EN TERME D'ACTIVITE (1)

Avril Avril Mai Mai 20 | Juin Juin Juillet  Juillet | Total Total

19 20 19 19 19 20 19 20 19 20
Phtisiologie 153 127 96 84 122 93 84 70 455 374
CeGIDD 524 40 261 116 319 255 470 332 1574 743
Vaccination 178 2 83 31 166 98 222 162 649 293
Dont BCG 43 0 51 23 65 29 81 52 240 104
Pneumologie 39 8 33 14 36 35 24 14 132 71
Tabacologie 104 68 90 81 123 70 69 38 386 257
Bilan de santé
précaires 46 3 32 11 46 33 73 56 197 103
immigrants
Total 1044 248 595 337 812 584 942 672 3427 1841
consultations

Comparaison 11/03-30/05 2019 vs 2020 CLAT 63

DO 63 (n) 15 14 N 18% activité (RP dépistage, BCG)
Enquétes CLAT 15 14 . - 1 n
Cs pour TM 16 14 Pas de reduction d gff|C|ence (enquete
Cs pour ITL 33 30 pour TM, PEC et suivi des ITL,TM)

Cs ETP (ITL) 52 30 ACtI\(l)Ite globale DER ,

RP Dépistage 79 0 N\45% du nb de CS (/'reponses de

BCG 92 23 mission Covid a la demande de I'ARS) -

LE DEPARTEMENT



IMPACT EN TERME D’'ACTIVITE (2)

3500 +
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1 - Activité du CLAT 63

\18% activité (RP dépistage, BCG)

Pas de réduction d’efficience du CLAT (enquéte
pour TM, PEC et suivi des ITL,TM)

Nombreux entretiens téléphoniques (>100/sem)
2 — Activité globale du DER

N45% du nombre de CS (contraintes liées a
I'épidémie et aux missions Covid - ARS)

3 - Missions Covid confiées au DER-CLAT 63
Equipes mobiles de dépistage-évaluation

Suivi sanitaire au sein d'un centre de confinement
Dépistages (RT-PCR) clusters personnes précarisées

Phtisiologie

Cegidd

Vaccination Pneumologie  Tabacologie  Bilan de santé

i Total consultations avril - juillet 19 u Total consultations avril - juillet 20

Total

N/
Y

PUY-DE-DOME
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IMPACT EN TERME D'ACTIVITE (3)

Oui

Non

m Non hospitaliers

« L'épidémie Covid-19 affecte-t-elle

I'activité de votre CLAT ? »

(% de répondants - CLAT hospitaliers : 44,

non hospitaliers : 26)

P. Fraisse. Réseau National des CLAT, SPLF.

https://splf .fr/enquete-aupres-des-clat-sur-limpact-du-

covid-19/

i Hospitaliers

o

20 40 60 80 100 \ |

IMPACT GLOBAL POUR LE CLAT 63

Informations en collectivité : encore limitées
Coordination des parcours de soins : jamais limitée
Dépistages radiologique (immigrants ++) : normalisée (juin 2020)
Vaccination par le BCG : normalisée (juillet 2020)
Organisation interne : normalisée (juin 2020)

Y/
7
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https://splf.fr/enquete-aupres-des-clat-sur-limpact-du-covid-19/

IMPACT SUR L'ACTIVITE DES CLAT

EPIDEMIE COVID-19: IMPACT SUR L'ACTIVITE DES CLAT (1)

Oui

HNon

ite de

Dont 1 CLAT hospitalier
ayant cessé toute
activité le 15 juin 2020

B Mi-juin

m Début mai
m Début avril
u Mi-mars

w Début mars

20

60 80 100

120

« L'épidémie Covid-19 affecte-t-elle
I'activité de votre CLAT »

(% de répondants - CLAT hospitaliers : 44,
non hospitaliers : 26)

P. Fraisse. Réseau National des CLAT, SPLF.

https://splf.fr/enquete-aupres-des-clat-sur-limpact-du-
covid-19/

C|nq enquétes bimensuelles :
02 mars 2020
16 mars 2020

- 02avril 2020
- 04mai 2020
- 15juin 2020

3

3

5

w
o

~
o

Pourcentage sur 69 répondants
3

o

Trés favorable

Favorable

Pas du tout

Peu favorable
favorable

© Participer a la formation des
équipes chargées des enquétes
autour d'un cas de Covid

m Participer aux enquétes
d'entourage autour d'un cas de
CcoviD

m Réaliser les enquétes
d'entourage autour d'un cas de
Covid dans une collectivité que
vous dépistez habituellement
pour tuberculose

L'épidémie Covid-19 a

affecté I'activité des CLAT
Ces derniers sont plut6t préts
a s'impliquer dans |'épidémie

.v’

PUY-DE DOME
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https://splf.fr/enquete-aupres-des-clat-sur-limpact-du-covid-19/

EPIDEMIE COVID-19: IMPACT SUR L'ACTIVITE DES CLAT (2)

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

Diffuser et afficher les mesures
Barrieres .

. Comparaison des cing enquétes* Contribuer a limiter la circulation

. du virus (confinement).
8
%w Retentissement sur :
S0 - Information des collectivités (LAT).
“ I III I I I - Coordination du parcours de soins.
£,

o I I sl

Les informations en C o TB=Covid Les personnes Temps réponses pour Lacf
collectivités TB/ COVID illettrées et Covid
allophones

W Début mars WMi-mars MDébut avril EDébut mai M Mi-juin

’impact de la Covid sur les missions des CLAT
2 -|les depistages

Retentissement sur le dépistage
- Primo-arrivants.
- En collectivités.

Comparaison des cinq enquétes*
100
90
80 -
70 -
60 -
50 -

30 -

Pourcentage des répondants

I SEE EORS
] IIIIIIIIII-III-II !‘
Le deplstage migrants Le dépistage en  Le dépistage chez les  Autres dépistages Radios pli es p
primo-arrivants collectivités sujets contact le

mDébut mars ®Mi-mars ®Début avrii ®Début mai ®Mi-juin PUY’ DE'DOME
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EPIDEMIE COVID-19: IMPACT SUR L'ACTIVITE DES CLAT (3)

~ o -~
ae L.a LO

L’impact
ere d’

3 -|la filie

vid sur les missions des |

aval et les

masques

Pas de visibilité Les formations

uuu. m cmu.um mcolksc Tés.

¥ Début mars M Mi-mars M Début avril MWDébut mai M Mi-juin

Le délai pour udlspombd‘te Reduction de  Sortie précoce  L'éput == des jon du du
hospitaliser les lits durée des PCA des patients  des stocks FFP2  stocks FFP2 sur prix des masques stod(de-sSHA
patients d‘hospuzl sation despatients T8 wberculeux  ou chirurgicaux le CLaT
tuberculeux pour les T8
92 v~ A  ~wicd e - miccinne Aac C AT
L’impact du Covid sur les missions des CLA
4 -|U’organisation du CLAT
Comparaison des cinq enquétes*

120 —
2 100 y
c
<
°
<
8 @ -
2
»

3 &0 -
&
2 4w
@
2
3
& 20 I
. nl ' | IIIl III I II

Retentissement sur :

- Disponibilité en masque FFP2.

- Durée de séjour hospitalier des
Patients TBP diminuée.

Ajustement par:

- Maintien des accueils téléphoniques

- Maintien des Consultations et PEC
adaptées aux besoins des patients

- Enquétes autours des CI (TM) et
traitements suivi des patients ITL

I'activité de

7
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1 - L'EPIDEMIE COVID-19 A IMPACTE L'ACTIVITE DES CLAT
- Priorisation de la lutte contre I'épidémie Covid « une France sidérée par I'épidémie ».
- Confinement des populations et relative désorganisation du systeme de santé.

2 - IMPACT DANS LES FAITS
Points négatifs
- Un systéme de santé devenu un temps « mono-tache ».
Confinement: “\ dépistage (RP) des personnes a risques et de la vaccination BCG.
Faible perception du risque de co-infection: covid - mycobactérium tuberculosis.
Points positifs
- CLAT ont montré qu'ils étaient aux faits « des situations épidémiques »
Organisation, dépistage autour des CI, protocoles de suivi et PEC, « mes. barrieres »
Capacité d'ajustement de I'activité a la situation ( parcours de soin, PEC des patients)
- Capacité d'implication dans la lutte contre I'épidémie Covid
En fonction des demandes des ARS et des moyens des CLAT.
Mise en ceuvre d’actions de santé publique indépendamment du statut du CLAT.
- Capacité a travailler en réseau

1=

3 - POUR LE FUTUR (Epidémie Covid-19 non stabilisée ... terminer le travail).
- Poursuite et développement de I'activité (« Feuille.desroute tuberculose 2019-2023):
- Diagnostic, PEC et suivi des personnes co-infectés Covid - MBT (TM ou ITL).
A
Malik AA, et al. Health Policy Plan 2020;1-3 doi:10;1093/heapol/czaal09 k‘lg

Tadolini M, et al. Eur Respir J 2020;56:2002328. pUY.DE.D()ME

Gao Y, et al. J Med Virol. 2020 Jul 20:10.1002/jmv.26311. doi: 10.1002/jmv.26311. LE DEPARTEMENT



Démarches voisines de la lutte contre la TB et le Covid-19 : (CI, sujets
contacts, infections latentes, Cas II, stratégies d’endiguement et d'atténuation).

Mais des échelles de temps différents (entre autres différences):

0-05 05-1 1-2 2-3 34 45 56 6-7 7-8 89 9-10 10-11 Le cas de la COVID-19
At risk (n) 739 681 674 614 552 495 465 390 278 145 31 3
TB cases (n) 57 4 8 1 o o o 1 o o o o
%0 Ro=22(1,43,9)
58 70 Le cas de la Tuberculose b Temps de doublement des cas observé
w " .
sg o ] 7,5 jours (5,3-19)
o230 £ o
§2 540 X
£ 2
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Préconisations :

HAS : Prise en charge de la TB.

- La TBP est un facteur de gravité en cas de coinfection Covid.

- Patients atteints de TB présentent une plus grande vulnérabilité ( formes
graves de TB et sévérité de la coinfection TB - Covid-19.

- Assurer la délivrance des anti-TB, vérifier interférences médicamenteuses
en cas de traitement de formes associées TB-Covid.

- Assurer la vaccination BCG des enfants a risque de TB (age < 5ans)

DGS : Missions des CLAT.

- Assurer consultations, suivi des patients et délivrance des

- Assurer les enquétes autour des CI (TM

Li Q, et a.l N Engl J Med 2020; 382:1182-1207. CORRUS. Prise en charge hors COVID-19. 08-04-20. .\AA
Sloot R, et al. AJRCCM 2014; 1190:1044-52. Sy KTL, al. Infect Dis 2020;18:1-6. PUY-DE-DOME
HAS. Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - 09-04-20 Hogan AB, et al. Lancet Glo Health 2020;8e1132-e1141. LE DEPARTEMENT




CONCLUSION

L'épidémie Covid-19 a impacté I'activité des CLAT (période de confinement et
désorganisation du systeme de santé). Limpact n'a pas été identique pour tous les
CLAT ni sur toutes leurs missions (importance de l'analyse dimpact réalisée).
Quels seront les conséquences dans le futur ... comment mieux faire ?

Veiller au maintien de la coordination du parcours de soin des
patients (patient au centre de son parcours en |'étayant !).

Assurer les enquétes autour des cas de TM et la PEC des ITL et TM
(ETP) , en renforcant les partenariats (ARS, CHU, associatifs, MG, etc.).

Renforcer le dépistage des personnes a risque (immigrants,
précaires, sujets agés), la vaccination BCG et le suivi TB des COVID +

S’'impliquer dans la lutte contre I'épidémie Covid (connaissance du
« terrain », habitudes de travail, crédibilité envers les ARS...moyens !)

Avantage des structures rassemblant plusieurs missions (CLAT,
CeGIDD, Vaccinations, Santé Publiqgue : mutualisation des ressources).
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