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1. Etat des lieux
2. Actions a I'hopital

3. Attentes de la part
des CLAT



1.Tuberculoses 3
"hopital



* Seine-Saint Denis : département le plus touché en
France depuis 2005 *: 23,8 cas / 10° en 2020

1 Santé Publique France. Bulletin de santé publique — 2020-Ile de France



Caracteristiques cliniques

Cultures +: 109 (75%)

il .RRIF: 2,7%
(mai 2018-janv 2020) RINH: 1,8%

. Culture + M2: 5/50 (10%)

96 TB avec
localisations

ExtraP

92 TB

Pulmonaires

. 70 TB ganglionnaires

Mlcroscope +: .29 TB pleurales
58 (63%) . 12 TB osseuses

. 9 TB méningées




Caractéristiques
sociodémographiques

B Afrique sub-
saharienne

M Asie

= Amérique du sud

Europe ouest




Caractéristiques N % or
median [IQR]
Niveau d’education (études supérieures) 119 24 (20.2%)
Emploi peu qualifié 133 81 (60.9%)
Colocataires 129 3[2;5]
Domicile précaire 137 79 (57.7 %)
Absence d’assurance maladie 138 45 (32.6 %)
Antécédent de vaccination BCG 115 55 (47.8%)
Antécédent personnel de TB 140 12 (8.6%)
Antécédent familial de TB 139 25 (18%)
Tabac 139 43 (30.9%)
Diabete 137 12 (8.8%)
HIV positif 140 18 (13.1%)




Duree du suivi (N=146)
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2. Actions de I'hopital
et limites



* Signalement immeédiat
* Déclaration obligatoire

e Bilan social: droits sociaux, demande couverture sociale
(ALD100%, CMU, AME), aide au logement, contact
samu social/EMLT

e Education thérapeutique initiale (IDE dédiée)
* Suivi du traitement

e Déclaration issue de traitement M12 rarement faite...
(relances ARS)



* Mauvaise connaissance des structures extra
hospitalieres CLAT, SPF, ARS, CG.....

* Nombreux acteurs hospitaliers « éphémeres »:
externes, internes, CCA, assistants, attachés....

e S'assurer de la bonne observance du patient apres
sa sortie

* Rechercher les patients perdus de vue
* Délivrer les médicaments apres la sortie
* Issues de traitement M12 mal renseignées



3. Attentes vis-a-vis
des CLAT






Hopital
Diagnostic et traitement

Isolement TB contagieuses

Déclaration/signalement TB

Début éducation thérapeutique
Début démarches sociales

Suivi des patients

CLAT

Délivrance DOT

Enquéte autour du cas index
Suivi patients compliqués

Aide observance thérapeutique
Accompagnement social

Aide recherche patients perdus de vue




Attentes prioritaires

9

=



* Plus d’interfaces CLAT-HoGpital
* Poursuite éducation thérapeutique

* Aide en amont de la sortie hospitaliere pour les
solutions d’hébergement

 Aide renforcée pour situations compliquées (migrants
sans papiers, TB MDR, ...)

* Aide pour les refus de traitement....

* Etre informé de I'évolution de l'organisation de la lutte
anti tuberculeuse en France (roles respectifs CLAT, ARS,
conseil général, Samu Social, associations Médecins du
Monde par exemple...).



* Population souvent précaire, suivi souvent difficile

* Complémentarité Hopital/CLAT et pas un simple
relais

* Contact étroit nécessaire avec le CLAT pendant
I"hospitalisation puis apres: mise en place de
structures d’accompagnements pour éviter les
perdus de vue

* De facon plus générale, implication de I’"hopital
pour le contrble de |la tuberculose dans le
département
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