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



Organisation des locaux
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Partenariats du CLAT

Au CH de Pau
Le Centre de Vaccination
La PASS
situes a proximité du CLAT, liens étroits quotidiens

Avec les differentes structures accueillants des primo
arrivant: lien constant et sensibilisation annuelle des

equipes
Peu avec la CPAM
Ex MNA
* vus au CLAT avant le bilan santé

« Si bilan CPAM fait, adressé a la PASS et scanné
dans DPI

Aucun avec le CEGID (Planning familial en ville)
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En pratique

= En mode débrouille!

= Adapté a notre activite

= a notre organisation de service

= Et a celle de |la PASS et du CDV



Parcours santé PASS/CDV/ CLAT

Si 1°" passage a la PASS: cs médicale pour une demande
spécifique. Reéalisation bilan santé, sérologies.

Orientation vers RP pour tous. (RP sera vu a distance par médecin
CLAT)

Prise de RDV pour cs IDE CLAT (faire le point sur dépistage TB,
ITL) et cs med CDV

Si 1¢" passage au CDV: cs médicale mise a jour vaccinale
realisation séro.

Orientation pour prise de RDV CLAT,
prise de rdv PASS uniquement si problématique médicale.

Si 1¢r passage au CLAT:
Reéalisation dépistage primo arrivant
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Depistage primo arrivant

Ce dépistage primo arrivant est réalisé par les IDE du service.

Le dossier de cette consultation est un dossier commun avec la
PASS.

Le CDV, la PASS et le CLAT sont des services situés dans le méme
batiment, logiciel hospitalier commun.

Donc orientation facile des patients (1°" passage hépital ou non?)
sauf si erreur d’enregistrement doublon identité.
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CENTRE HOSPITALIER DE PALU CLAT - PASS
2 Baulevars Hautarive 54045 PALl GEDEX
S 0559 52 .48 .48

FICHE COMMUNE CLAT - PASS

PP : TELEPHOMNE(S) -

O - FPRERNOM -
MOM DE MAISSANCE ; DATE DE MAISSAMNCE
SEXE -
Fassage au : 0O CLAaT O PASS
Pays d'origine : o ' Langue{s) parléels) : ) o
Telephone ; habituel et coordonnéas :
| Parcours migratoire [ Pays traversés : - ' o -
| Situation parsannalla/familiale :
" Transfert autre région de France : o )
__qepﬁtagﬂ CLATYS FASS/MCDWV effeciue . O OWI El !‘_HiCI_H o o o
Pris enm charge par : O CaAala Messins [ O CADA Isard-Cos S O PRAHDA ! O autre
- Déapi =3 o o - -
HIW - Date :
WHE Crate : |
WHC Crate |
| Syphilis : . . Date : I
Tuberculose TE (date) : Infection tuberculeuse latente |TL (date} : ' N
o 5 oy 1 R
Antécédents -
Autres antécedents médicaux
Antécéaden AL 2
Allergies :
| Traiterments : o . o N

| Signes cliniques ;

Fait = o o
Examen O Radio pulmonaire O Test Igra O Serclogies
RDWV : O GLAT O PASS O cow

 Conclusions et suivi ; B

e Vaccin et n° de lot Date  Meédecin / Service




Consultation CLAT

= Deépistage ITL le plus souvent par IDR.

= Entretien IDE avec questionnaire sante: parcours migratoire, atcd,
tabac, symptomes évocateurs, prise de constantes....

Cette consultation est également 'occasion d’évaluer les
problématiques médicales

Lors de c;ette co_nsultation des conseils d’éducations sont délivrés:
tabac, alimentation...

Si au décours de la consultation Ide:

» Symptomes eévocateurs TB: orientation cs medicale CLAT dans la
journée si possible ou la semaine.

» Pb médicaux autres: HTA, angoisse +++ lié a psycho traumatisme,
grossesse... orientation cs med PASS (délais environ a 15 jours)
selon degre urgence
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» Sinon connu de la vaccination: prise de RDV

» Si précarité sociale non pris en charge par une structure ou non
accompagne au niveau sociale: orientation vers I'assistante sociale
de la PASS.

» Si pas de suivi pour les enfants moins de 6 ans: orientation PMI

» Si besoin bilan sanguin pour le CLAT: Test IGRA par exemple.

Nous utilisons le T. spot TB pas de contrainte d’heure de prélevements
départ par transport sur Paris.

On s’assure qu'il N’y a pas de bilan antérieur. Si non, et aprés
information au patient (rare cas de refus) réalisation:

= Séro HIV

= Séro Hep B,

= Séro Hep c,

= Séro varicelle (demande de nos collégues vaccination)
= NFS, CRP, bilan hépatique

= T.spotTB
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Le reste du bilan du bilan initial:

= Sérologie Bilharziose: que si hypereosino sur NFS ou si symptémes
clinique a la demande du médecin.

= Fonction rénale: au cas par cas

= Dextro, bandelette urinaire: trés peu réalisé au CLAT ou sur
demande médicale.

Cette organisation des services mise en place de fagon officieuse
depuis environ 2 ans, facilitée par les nouvelles recommandations.
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Exemple MNA

= \/us avant le bilan CPAM.

= Deépistage delocalisé, structure prenant en
charge les MNA pdt mise a 'abri.

La visite du CLAT est souvent le 1¢" rdv du
parcours sante.

J1 sur site: réalisation IDR+ cs ide

J3 au CLAT: lecture IDR et RT

Si IDR douteuse ou fortement positive=>
prelevements IGRA (confirmer |ITL) +
sérologies VIH, VHB VHC

Page 16



Interpretation du bilan

Vu par médecin CLAT

Si T.Spot TB (+):cs médicale au CLAT pour annonce et suite
de la prise en charge ITL

Si sero VIH, VHB, VHC (+): cs médicale a la PASS/ CAMI
pour annonce et prise en charge en attendant ouverture de
droits.

Si pb autre : vu au CLAT pour cs médicale +/- contrdle bilan
puis orienté PASS ou autre selon besoin
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Les limites

= Serologies uniquement si test IGRA,
pas en systematique, par manque de moyen
Pas de cs medicale CLAT systematique
mais cs ide pour évaluer et orienter.

= |nterpretariat: pas toujours disponible (ISM tel tps
attente, interprétariat physique rare, google trad...)

= Acceptation de la prise de sang et du nombre de tubes
preleves.
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Difficultés de coordonner les rdv:

entre prélevement/résultat, fin de PEC pour les MNA
en cours évaluation. Si délais trop long annonce
medicale non faite.

cs PASS/CDV
Incompréhension si 2 annonces simultanes: ITL/Sero
VHB(+)
Pas toujours clair pour les structures d’accueill

Sans logiciel métier: difficile de quantifier le nombre de
personnes orientes.
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Quelques chiffres

= De Janvier a Aout 2022, dans le cadre du dépistage ciblé:
708 cs (IDE ou med): 5 TB
364 personnes ont bénéficié d'une IDR ou T.Spot TB:
145 T.Spot TB réalisés: 64 ITL (23 en ttt et 41 en suivi)
101 sérologies realisées au CLAT (HIV, VHB, VHC)

« différence: séro dé¢ja faites par la PASS, CPAM, refus
patient.

» 12 sérologies VHB Ag Hbs (+).
* 1 sérologie VHC (+)
6 sérologies Bilharziose dont 4 (+)
7 serologies Helicobacter Pylori dont 5 (+)
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10.

RAP

Consultations de prévention

10.1 | Nombre de personnes ayant bénéficié de consultations de prévention
10.2 | Nombre de dépistages VIH pris en charge par le CLAT 101
dont nombre de tests VIH positifs 0
10.3 | Nombre de dépistages du virus de 'hépatite B (VHB) pris en charge par le CLAT | 101
dont nombre de tests VHE positifs 12
10.4 | Nombre de dépistages du virus de Uhépatite C (VHC) pris en charge par le CLAT | 101
dont nombre de tests VHC positifs 1
10.5 | Nombre de bandelettes uninaires prises en charge par le CLAT 0
dont nombre d'infections wrinaives dépistées
10.6 | Nombre de dextro pris en charge par le CLAT 0
dont nombre de résultats perturbes
10.7 | Nombre de dépistages de la bilharziose pris en charge par le CLAT 6
10.8 | Nombre de Bilans Hépatiques pris en charge par le CLAT
10.9 Autres examens de prévention pris en charge par le dépistage (justifier en
| commentaire) 9
Sérologies Helicobacter Pylont 7
10.10| Nombre d'orientations vers d'autres services de prise en charge
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Questions pour le RAP

= Nombre de cs prévention = nombre de 1ére cs (IDE
ou med)?

= Nombre de bilan hépatique="

Dans le cadre de la cs de préevention= nombre de
test IGRA ?

Ou nombre de bilans pour les patients dépistés
puis recontrélés ITL, VHB (+)..?

Ou nombre total de BH pris en charge par le CLAT :
B, ITL..( item présent sur le précedent RAP non
retrouvé sur le nouveau RAP)

Page 22



En Conclusion

Dépistage CLAT
IDR (-) / ou que RT

« pas autres plaintes =  bilan CPAM (organisé par
structures d’accueil)

« + autres plaintes ( HTA, psycho trauma..) - PASS

IDR en faveur ITL ou douteux

« Test IGRA + bilan CLAT ( NFS, CRP, sérologies VHB
VHC VIH).

—IGRA (+) = suivi CLAT

— Sérologies VHC ou VHB(+) = PASS+ hépatologue
— Sérologie VHB (-) — CDV

— Sérologie VIH(+) — PASS+CAMI

— Autres bilan selon clinique et bio initiale
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= Le bilan de santé = une nouvelle mission pour le CLAT:

aC permis de renforcer notre coopération avec la PASS et le
DV.

du bon sens de profiter du prélevement de 'lGRA pour
faire sérologies, évaluer les situations et orienter
accompagner.

Mais dans la limite de nos possibilites
Et le RAP

= Perspectives
Développer les partenariats avec CeGIDD, PMI
Continuer les orientations PASS, CDV

Etendre aux cs délocalisées avec bilans sanguins sur sites
Etendre a toutes les cs...?
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Merci de votre attention
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