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Journée nationale du réseau des
Centres de lutte antituberculeuse

CHI de Créteil
15 décembre 2016

Sl

Matinée

09h45-10h00  |ntroduction

10h00-11h00 ¢ ications du BCG théi ique i ésical, enquéte
nationale et série locale 1 heure. M. le Dr F. SCHLEMMER (Hépital
Henri Mondor et GREPI) + Mme le Dr Mathé (CLAT Perpignan)

11h00-11h45  « Grosse enquéte dans un petit CLAT : cas index travaillant dans la

petite enfance. D iption, issue, Faut-il pr la
gestion des grosses enquétes dans les petits CLAT ?» Mme le Dr M.
BIBOULET (CLAT 09).

11h45-12h15  Carnet de vaccinations et de dépistage. Mme M. BRIZARD et C.
MERIENNE (CLAT 53 Hépital de Laval)
Carnet de vaccinations et de dépistage. Mme le Dr K HOZLAROVA
(CLAT 51)

12h15-13h15 Réunion du bureau du réseau (et de toute personne intéressée) sur
place

Apres-midi ﬁd

13h15- Itinérance des migrants en France et dépistage de la tuberculose :
13h45 Discussion sur la réponse possible des CLATs a travers le réseau
national (Dr B. FABRE-TESTE (CLAT du Littoral 62)
13h45- Suites des conséquences de la pénurie de vaccins BCG. Dr P.
14h15 FRAISSE (CLAT 67).
14h15- La situation actuelle liés au nouveau vaccin BCG polonais et aux
14h45 difficultés d’approvisionnement : ol en est-on depuis juin 2016 ?
Mme le Dr A-S RONNAUX-Baron (CLAT 69).
14h45- Un centre de documentation ? que proposer ? sur quelles
15h15 modalités ? Mme le Dr A-S RONNAUX-Baron (CLAT 69).
15h15- Mise a disposition sur le site de la SPLF d’un corpus réglementaire
15h45 de I'ensemble des articles de loi concernant la lutte
i uleuse. Dr P. FRAISSE (CLAT 67).
15h45- Conclusions et perspectives
16h00

Les formations

* Le DIU tuberculose

* Les 3 formations du réseau des CLATs:
— La tuberculose, I'hépital, le soignant et la société
— Comment je mets en place le PNLAT ?
— Imagerie de la tuberculose

* Lajournée tuberculose DGS/SPF/CNR du
31/03/2017 (Salle Laroque ministére de la
santé)

Problématique de la LAT

+  Objectif de la loi de santé publique, risques si on la néglige
+  Etpourtant:
~ Sous-effectifs recrutements non demandés pour retour  Iéquilibre ; redistribution impromptue); pas de
médecin

~ Répartition des budgets dans I'établissement
~  Les « grandes régions » : quel interlocuteur pour les CLATs ?
~ Les transferts des CLATs départementauxa Phopital (personnel ; recrutement ; formation ; logiciel; matériel;
transports...)
~ Hospitalo et « centro »centrisme dans les grandes régions
Populations diffcles 3 atteindre
Eloignement
Durée de séjour
Places disponibles
— Fermetures abruptes de certains CLATs
« Le CLAT de XX ne sera pasprésent 3 réunion i 15.12.2016 étant domné que PARSferme notre Cente au 0101.2017

+ «Oubli » de certains centres quand reprise du CLAT par un CHU
~ Changement des populations (cf Epidémio)
«  Lecontexte propice a une recrudescence
Pénurie - désorganisation des réseaux
Remboursement sécu = travail 3 perte:
~ Les pénuries en antituberculeux et en tuberculine
~ Les multi-résistances
~ Les phénomenes migratoires
~ La perte de connaissance et d'expérience, retard diagnostique, laxisme des précautions air
«  Peu de réactions des CLATs

Les pénuries

European shortage of purified protein derivative and its impact
on tuberculasis screening practices

. seres Adbor.
A Tuberculosis 2016; 101: 125-9

> BMC Medicine
i} warurmouy

Treatment interruptions and inconsistent supply

of anti-tuberculosis drugs in the United Kingdom

0. ok o8 . e el o e X oo S 8 The potential impact of BCG vaccine -
e, o e noma e SUPPlY shortages on global paediatric

tuberculosis mortality
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Des solutions

Recenser les besoins (cf enquéte de 2004 et du HCSP de )
Les actions de la SPLF
— publications de formation

— action auprés de la DGS en 2004 (moratoire, cahier d’habilitation des
nouveaux CLATs)

Les actions de I'agence Santé publique France

Formation des personnels — transmission d’expérience : formations
du réseau des CLATs

Le réseau des CLATs
La contribution a la couverture vaccinale BCG
La confluence CLATS-hdpital-pneumologues libéraux

Centre référent coordonnateur - Structures décentralisées et
consultations avancées

L'adaptation des pratiques de la LAT aux indicateurs
épidémiologiques évolutifs

Le lobbying parlementaire

Orientations
(le réseau des CLATs existe depuis 2004...)

Réactivation des groupes de travail et .
mise en ligne de leurs conclusions
— Collaboration internationale
~ Communication*
~ Délai diagnostique de la tuberculose*
~ Education thérapeutique*

Enquétes et suivi autour d’un cas*

— Filieres de soins / SSR*

— Hygiéne, précautions air*

— Injonction thérapeutique*

— lssues des traitements d'ITL

— Les tuberculoses MDR / XDR et plus*

— Migrants : date d'arrivée en France*

— Personnes agées*

— Prison et tuberculose*

— Profils de postes des CLATs

— Rapport d'activité et de
performance*

— Tabac (addictions) et tuberculose*

F:..
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i

Etudes en cours

—  Epidémiologie des cas de tuberculose
secondaires et génotypage (C. Rault
CLAT 71 Chalon]

—  Dépistage chez les enfants d’age
scolaire et étudiants migrants (AS
Fresse CLAT 80 Amiens) : 30 réponses

Contacts ARS — CLATs — DGS — InVS —
CNR — OFIl (T LE LUONG Directrice du
pole santé)

Réflexion

— les rapports coiit bénéfice

~ nouvelles populations atteintes

— nouveaux outils pour les CLATs

— DPCet CLATs

— nouveaux outils de communication

ouvrir largement les formations du
réseau des CLATs et le DIU tuberculose

— veille bibliographique
— impact des nouvelles recommandations
— que fautl changer ?

* Ayant produit une (des) communication aux journées du réseau ou une (des) publication

Travaux en cours

Etude STRADA

Enquéte de pratiques CLAT Quimper (Dr Rémy
BERNARD) : pratiques actuelles des CLATs en matiére
de dépistage de la population migrante instable
accueillie en CAO.

Collaborations réfugiés CLAT du Littoral Pas-de-Calais
(Dr Bernard FABRE-TESTE)

Recensement des outils de communication

Les cas secondaires (Dr Rault)

Les SC des tuberculoses a BMR, les issues de
traitements

Les sujets pour juin 2017

* Compte-rendu de congres UICTMR
* Relation CLAT — USN1

* Tabac et tuberculose




