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LES PARTENAIRES DE LA LUTTEANTITUBERCULEUSE

Centres de lutte antituberculeuse (integres ou non dans structure federative)
Hopitaux, medecins hospitaliers

Medecins liberaux, géneralistes et specialistes referents (pediatres...)

Equipe mobile de lutte contre la tuberculose SAMU social

PMI, médecine scolaire universitaire, médecine du travail, médecine
penitentiaire

* Office francais de l'immigration et de l'integration - SPADA

* Acteurs médico-sociaux

* Associations

* Conseils departementaux et municipalités

* ARS direction regionale et delegation departementale

* DGS, HAS, Haut conseil de la santé publique, santé publique France



« LE » HOPITAL ?

* Services conventionnels CMO —ambulatoire — HDJ — consultations :
internes, seniors, universitaires

* Imagerie
* Laboratoires (anapath, microbio)

* Unites ouvertes (pharmacie, plateaux techniques, PASS, addictions,
tabacologie...)

* USN-1 DSS et UHSI

* Brancardiers

* Equipe operationnelle d’hygiene
* Médecine du travalil

* Service techniques



LA LOI, LES MISSIONS DES CLAT

* Article L3112-2 du CSP
* |.- La lutte contre la tuberculose et la |epre reléve de I'Etat.

* Acet effet le directeur général de I'agence régionale de santé habilite un ou plusieurs centres de lutte contre la
tuberculose et, si besoin, un centre de lutte contre la leépre, en fonction des besoins identifiés. Les départements
peuvent étre habilités, au titre de leur activité de lutte contre la tuberculose ou de lutte contre la lepre, comme
centre de lutte contre la tuberculose et centre de lutte contre la lépre.

* ll.-Les centres de lutte contre la tuberculose et les centres de lutte contre la lepre contribuent a la prévention, au
dépistage et a la prise en charge, respectivement, de la tuberculose et de la lepre, en exercant des activités
d'information, de prévention, de dépistage, de diagnostic et de traitement. lls contribuent a la coordination du
parcours de soins, au suivi et a |'orientation des personnes prises en charge.

lll.-Les dépenses afférentes aux centres habilités en application du | sont intégralement prises en charge par le fonds
d'intervention régional.

* Décret no 2020-1466 du 27 novembre 2020 relatif aux centres de lutte contre la tuberculose
» Arrété du 27 novembre 2020 relatif aux centres de lutte contre la tuberculose (cahier des charges)

* INSTRUCTION N° DGS/SP2/2020/224 du 8 décembre 2020 relative a la mise en place de la réeforme
des centres de lutte antituberculeuse (CLAT)

* INSTRUCTION N°DGS/SP1/DGOS/SDR4/DSS/SD2/DGCS/2018/143 du 8 juin 2018 relative a la mise
en place du parcours de santé des migrants primo-arrivants



QUELLES MISSIONS ? L'HABILITATION Sffectés pat I8 COVID

1.  Mettent en ceuvre [EXTLEESETN I HIGNEE de tuberculose et en assurent

2.  Réalisent les [FJHELEEKE[IEH de la tuberculose aupres des populations a risques

e € alig I [Wsuivi médical et médicosocial des personnes traitéesfololU /AU s l=RiV] oI-Ie(V](eFT-Ne]UNeLe 10 AV /a[-R1s}{=lad[o]n
tuberculeuse latente et [sElgild]| sl i - R KLeTeTge Iy EYdle]s] jusqu'a Iissue de leur traitement

4. Assurent gratuitement le SUNR Yo [ 1R 4 EWe AN T T W EEHL Lo [T 10y N 15 nécessaires au traitement de la
tuberculose et des infections tuberculeuses latentes des personnes eloignées des systemes de prévention et de
soins

AT Clge[ CLS Ehidla vaccination par le vaccin antituberculeuxfsEREREREN slCladelVec] (Cyle [ISIgfe EAEIC G ELe] B

mentionnées a l'article L. 3111-1

7.  Proposent un [SJIET NI a4l aux populations éloignées des systemes de prévention et de soins et proposent un
accompagnement dans les demarches nécessaires a la reconnaissance de leurs droits

optribuent, en boration avec les agences régionales de santé et 'Agence nationale de santeé publique, a la
surveillance de la tuberculose par la déclaration obligatoire des cas et la documentation des cas de tuberculose
maladie et des issues de traitement et des cas d'Infection tuberculeuse latente

9. Accueillent, écoutent, informent, conseillent et orientent les publics par des Ela{leJsERTeTe [\ ls V=] [-E01 aele] | (Ve {\V/-15

Lo T LA o] IV gl il e a N d g oI T =B ERe [Ha S [e]sRe [SHinformations et bonnes pratiques professionnellesElVelf=ENe (-5

professionnels de santé intéressés.

Décret n°® 2020-1466 du 27 novembre 2020 relatif aux centres de lutte contre la tuberculose



Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?

1- Mettent en ceuvre les enquétes autour d'un cas de tuberculose et en assurent le suivi

les cas de tuberculose extemporanement
* Fiche cerfa + signalement
* e-DO
* Fiches navette EOH/CLAT

e Etre [@elalagas)i - informer

» Contagiosite
* Histoire de la maladie — Informer le patient de la Visite d’entourage

* Mettre
 Disponibilité du patient sur rendez-vous (et info si examen non programme)
 Disponibilite du personnel (medical et paramédical) sur rendez-vous
* Dossier medical observation médicale compléete

* Reésultats des laboratoires et de I'imagerie (envoyer les prélevements pour histologie et en
bactériologie)
* Suividu cas index + CR des hospitalisations et consultations

* SiCLAT non «intégreé », un acces direct du CLAT au PACS siTDM demandee par le CLAT —au dossier
informatisé sur convention ?

* Leslocaux et le personnel si CLAT intégreé




Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?

1- Mettent en ceuvre les enquétes autour d'un cas de tuberculose et en assurent le suivi

(Aider a la reconnaissance des maladies professionnelles (TB et ITL) du personnel de I'hopital)
* Lafiche navette EOH/Médecine du travail/CLAT

* Definir le parcours de soins et lister les sujets contact selon périmetre du CLAT (équipe opérationnelle
d’hygiene — medecine du travail de I'hdpital)

CONTAGIOSITE DU CAS INDEX (a compléter d’apres I'enquéte d’entourage)
Localisation(s) de la tuberculose :

Examen microscopique direct des prélévements respiratoires :

Culture des prélevements respiratoires :

Toux fréquente :

Excavation radiographique :

Gestes a risque de transmission présumeés ou certains :

Période de contagion présumée :

IDENTIFICATION DE LA MYCOBACTERIE :

DATE DE MISE EN ROUTE DU TRAITEMENT (ou du diagnostic si pas de traitement : perdu de
vue, décédé, refus de traitement) :

ANTIBIOGRAMME / NOTION DE RESISTANCES AUX ANTITUBERCULEUX :

PATIENTS EXPOSES : durée de contact > 8 heures (méme chambre), ou contact bref si
immunodéprimeés ou contact lors de manceuvre a risque (ex salle surveillance post-
interventionnelle)

SOIGNANTS EXPOSES : durée de contact > 1 heure ou contact bref si immunodéprimés

ou manceuvre a risque (kinésithérapie respiratoire, bronchofibroscopie, intubation-extubation,
aspiration trachéale, nécropsie) sans appareil de protection respiratoire de type FFP2



Daie et Date et heure

Unités he’ure du de fin de Intitulé service Precautions Air Chambre Patients contact Avis Dr FRAISSE
début de o en place ?
° séjour
séjour

SMO — Maladies infectieuses oul NON

CHIRURGIE VASCULAIRE -

SURVEILLANCE CONTINUE NON NON

CHIRURGIE CARDIAQUE -

SURVEILLANCE CONTINUE NON NON

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE -

HOSPITALISATION NON NON
Oui

Chambre double mais voisin

CARDIOLOGIE - HOSPITALISATION DE chambre présent moins d’une

JOUR NON heure
(30/05/22 10 :10 — 30/05/22 11

:00)
ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE -
HOSPITALISATION DE JOUR NON NON
CARDIOLOGIE - HOSPITALISATION -
UNITE 4 NON NON
?OASQIOLOGIE - HOSPITALISATION DE NON NON
?OASQIOLOGIE - HOSPITALISATION DE NON NON
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE -
HOSPITALISATION NON NON
CHIRURGIE CARDIAQUE -
SURVEILLANCE CONTINUE NON NON
REANIMATION CHIRURGICALE NON NON

Recherche patient suivant oui ou non
SALLE 3 -T1 au bloc?
13:38319:17 NON
Passage en SSPI CENTRALE Recherche des patients présents dans
la SSPI ?

CARDIOLOGIE - HOSPITALISATION - NON NON

UNITE 4




Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?

2- Realisent les depistages ciblés de |a tuberculose aupres des populations a risques

en consultation ou en hospitalisation les depistages positifs (suspicion de
tuberculose)

 Etablir avec le CLAT une liste de consultables

* Mettre a disposition des EISJeEIEIEI RS il M=K (eX. radiopediatrie ou imagerie
de CLAT intégré)

BLIENE]f les tuberculoses confirmees ou traitees presomptivement

* Situberculose confirméee apres depistage ([delegl=IdER T iR 1= dans la notification
« Enquéte autour d'un cas » ou « Depistage »)



Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
3- Contribuent au suivi medical et médicosocial des personnes traitées pour une

tuberculose ou pour une infection tuberculeuse latente et participent a leur coordination
jusqu’a lI'issue de leur traitement

* Alasortie de I'hopital le patient a au mieux

Un séjour pas trop court...

Un traitement conforme

Une declaration de tuberculose faite

Une declaration de SIDA ?

Une demande d’ALD faite — couverture sociale clarifiee

Une aide a reconnaissance de maladie professionnelle ?

L'ordonnance des médicaments (disponibilité dans son officine de ville)
L'ordonnance des examens paracliniques de suivi

L'ordonnance IDE (supervision, pilulier...)

Les coordonnées du CLAT si enquéte pas encore faite

Le programme de suivi selon parcours de soins HAS et le reférent hospitalier
Un certificat de non contagiosité si retour en collectivité ou au travail
Un lieu de vie



Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
3- Contribuent au suivi médical et meédicosocial des personnes traitées pour une

tuberculose ou pour une infection tuberculeuse latente et participent a leur coordination
jusqu'a l'issue de leur traitement

* Clarifier la voire le droit au sejour
* Mettre a disposition du CLAT les coordonnées d'un travailleur social de I'h6pital référent
* Ne pasoublier 'ALD !
* Auvis psychiatrique pour anticiper les incidents aprés RAD
* Participer aux injonctions d’isolement (certificats, expertises psychiatriques)

S edelivrance des medicamentsfsEIf NG Y R(sHET nEI (R sl oJi 1 [If=Ne]VR Loy
hospitaliere

* Prévenir le CLAT ety prendre RV quelques jours avant la sortie
* Prévenir le CLAT des médicaments prescrits (ordonnance) et de la surveillance préconisée
* (Organiser une délivrance spécifique si tuberculose MDR (pharmacie hospitaliére)

Transmettre au CLAT le du patient a I'hopital

* Nom du médecin hospitalier référent, dates des RV — participation aux Cs ?

» Consultations spécialisées (ex. ophtalmologie) et résultats paracliniques ultérieurs (antibiogramme)
* Consultation d'aide au sevrage tabagique ?

* Prévenir le CLAT si patient perdu de vue

WIS INCWNRETRCP tuberculose
Adresser au CLAT une copie de la de la tuberculose (e-DO)




Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
4- Assurent gratuitement le suivi médical et la délivrance des médicaments néecessaires au

traitement de la tuberculose et des infections tuberculeuses latentes des personnes
eloignées des systemes de prévention et de soins

* En cas de delivrance des medicaments par le CLAT (pharmacie
hospitaliere ou non hospitaliere)

le CLAT et y sJflale[g=03}" quelques jours avant la sortie

HEVEN le CLAT des médicaments prescrits (ordonnance) et de la surveillance préconisée

Seuls les antibiotiques antituberculeuxfe N IR Elge R EId A @ Wy )

* (Organiser une delivrance spécifique par la pharmacie hospitaliere si tuberculose MDR)

* Transmettre au CLAT le du patient a I'hopital

* Nom du médecin hospitalier referent, dates des RV
* Disposer de consultations spécialisées (ex. ophtalmologie, tabacologie)



Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
5- Assurent gratuitement la vaccination par le vaccin antituberculeux dans le

respect du calendrier des vaccinations mentionnées a l'article L. 3111-1

* Le centre des vaccinations internationales de |'hopital

* Undes 3 acteurs vaccinateurs par le BCG : CLAT, PMI, CVI
* Relais ou substitut sur convention

Qu’est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
6 - Réalisent des actions de prévention aupres des personnes prises en charge, en

particulier I'aide au sevrage tabagique

* Conseiller le sevrage
e Réaliser I'aide au sevrage ? Sur orientation du CLAT ?



Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
7 - Proposent un bilan préventif aux populations eloignées des systemes de prévention et

de soins et proposent un accompagnement dans les demarches néecessaires a la
reconnaissance de leurs droits

 Concertation qui quand fait quoi ?

* Que fait I'hopital ? = pas de doublon
* Bilan hepatique et renal, NFS plaquettes
* Serologies hépatites
* Sérologie VIH
* Serologie bilharziose ?
* A qui adresser a |I'hopital
* Pour bilan
* Pour anomalie
* Siinteractions (ex praziquantel + rifampicine)



Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
8 - Contribuent, en collaboration avec les agences régionales de sante et I'Agence nationale
de sante publique, a la surveillance de la tuberculose par la declaration obligatoire des cas

et la documentation des cas de tuberculose maladie et des issues de traitement et des cas
d’'Infection tuberculeuse latente

BLIEILE]f les cas de tuberculose extemporanement
* Fiche cerfa + signalement
* e-DO

les issues de traitement (et copie au CLAT) ou bien le CLAT les fait
* Signaler au CLAT et a I'ARS les situations inhabituelles

Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?

g - Accueillent, ecoutent, informent, conseillent et orientent les publics par des
actions individuelles et collectives

e Organiser des d’adressage selon les populations et les pathologies

 Entretenir un lien avec le CLAT



Qu'est-ce que le CLAT attend de I'hopital ?
10 - Promeuvent et contribuent a la diffusion des informations et bonnes

pratiques professionnelles aupres des professionnels de sante intéresses.

* Une (in)formation reciproque

* La pathologie tuberculeuse

* Les comorbidites

* Les recommandations de la lutte antituberculeuse

* Les seances d'education-promotion de la sante pour le
nersonnel hospitalier ?




CE QUE LE CLAT ATTEND DE L'HOPITAL

(P. Fraisse et professionnels du CLAT de la Collectivité européenne d'Alsace)
Journées nationales de CLAT 12 et 13cseptembre 2022

Paris

Merci de votre attention et de vos commentaires
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