DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE DES MIGRANTS PRIMO ARRIVANT
FICHE DE LIAISON MEDICALE
Coordonnées structure :

PATIENTS A ADRESSER AU CLAT EN CAS DE PRESENCE DE FACTEURS DE HAUT RISQUE DE TUBERCULOSE
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RECHERCHE DE FACTEURS DE HAUT RISQUE DE TUBERCULOSE
Si réponse OUI 2 1 de ces items - Orientation vers consultation au CLAT dans les 48 a 72h
ANTECEDENTS
Déja pris en charge pour une tuberculose 7 NON/HI 0 Ooul/ TAK

Bxe nikyBaBcs Big Ty6epKynbo3y / Yxke ne4yuncs ot Ty6epkynésa.

Contact connu avec une personne ayant une tuberculose 77 NON/HI 0 OuUl/ TAK
BigoMuin KOHTaKT 3 XBOpPOK Ha Ty6epKynbo3 /| U3BeCTHbIN KOHTAKT C
60onNbHbIM TYyGepKyne3om

Immunodépression (VIH, Traitement immunosuppresseur) T NON/HI 0  Oul/ TAK
ImyHocynpecia (BlJl, imyHocynpecuBHa Tepanisa) /| UmmyHocynpeccus
(BUY, UmmyHOCynpeccuBHas Tepanusi)

1 ou plusieurs des symptémes suivants persistant depuis plusieurs semaines (cf. planche images) :

Toux persistante (> 3 semaines) [1 NON/HI [l ouUl/ TAK
Crachats (+/- avec sang) [ NON/HI [0 Oul/ TAK
Fiévre inexpliquée persistante [ NON/HI [1 Oul/ TAK
Sueurs nocturnes qui trempent les draps [1 NON/HI [1 OuUl/ TAK
Amaigrissement inexpliqué par les conditions de vie [0 NON/HI [l Oul/ TAK

CONDUITE A TENIR EN CAS DE FACTEURS DE HAUT RISQUE DE TUBERCULOSE
Orientation rapide vers le CLAT :

Patient a orienter auprés du secrétariat du CLAT par téléphone (02.40.73.18.62) ou par mail (clathantes@chu-nantes.fr ) pour :

- Radio de thorax a faire en urgence (soit cabinet de radio soit CHU). Ordonnance ou bon RP CHU remis par le CLAT

- Consultation IDE +/- BK crachats dans les 48 a 72h.

- Consultation médicale (le RDV sera donnée ultérieurement lors de la venue au CLAT et le délai fonction des lers résultats)
+/- accompagnement de la personne par la structure si possible

Isolement air de principe tant que la suspicion de tuberculose contagieuse n’est pas levée : chambre seule, port du masque
chirurgical lors de la fréquentation des lieux communs.

FEUILLE DE LIAISON A ADRESSER AU CLAT PAR MAIL (clatnantes@chu-nantes.fr) OU PAR FAX (02.53.48.29.38)

Centre de Lutte AntiTuberculeuse - CHU Nantes
Batiment le Tourville - 1ler étage, 5 rue du Pr Yves Boquien 44093 Nantes Cedex 1
Tel : 0240 73 18 62 - Fax : 02 53 48 29 38 — mail : clatnantes@chu-nantes.fr
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