
Dépistage autour d’un cas 
CLAT Cas Index      CLAT Sujet Contact 

 
   Version novembre2018 

 

Demandeur : CLAT Nord (67) : Cas Index  Receveur: CLAT du(es) Sujet(s) Contact(s) 
Adresse : Collectivité européenne d’Alsace – CLAT Alsace Nord  - 3, 

rue de Sarrelouis 67000 STRASBOURG    

 :   03.88.76.60.22       Fax : 03.88.76.67.99                                              

            

courriel : clat67@alsace.eu     

   

 

 

N°dossier :                                                                                     

Personne référente :                                                                     

Adresse :         

 :                                              Fax :                                                          

courriel :        

 

 

N°dossier :                                                                                     

Personne référente :                                                                     

 
PJ :   Notification    Résultats bactériologiques 

Cas Index :     Initiale du NOM :                                                    Prénom :   

                               Né(e) le :  

Localisation de la tuberculose :    Pulmonaire       Pleurale     Bronchique     ORL    Autre :  

Toux :      oui        non                 Début présumé contagion :  

 

Traitement du :   

Radiographie Thoracique le :                                Description :                            Caverne :        Oui        Non                                       

TDM Thoracique le :     

Résultats :  
MultiR suspectée :      Oui      x  Non                                     

Nombre de sujets contacts à dépister dans votre département :  

 

 



 

 

 

Dépistage autour d’un cas : Listing des sujets contacts 

Nom (+ Nom de jeune fille) 

Prénom 

Date de naissance 

Dates 

présumées 

du contact 

(début & fin) 

Adresse 

N° de téléphone 

Courriel 

 

Contexte 

 

Type de 

contact 

E/R/O 
Remarques  

 

 

  Professionnel      x   

Autre                         
Préciser :… …. 
 

 

 

  

 

Suiv i commencé :  oui  non  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

  Familial                

Professionnel         

Autre                         
Préciser :……………. 

 

 

 

       

 

Suiv i commencé :   oui   non  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

  Familial                

Professionnel         

Autre                         
Préciser :……………. 
 

 

 

  
 

Suiv i commencé :   oui   non  

 

 

 

 

 

PJ :  Antécédents BCG du SC      Résultats du suivi déjà réalisé 

Sujet contact prévenu  par  
le CLAT  cas index ou par le 

cas index : x oui     non 

Sujet contact prévenu  par  
le CLAT  cas index ou par le 

cas index :  oui     non 

Sujet contact prévenu  par  
le CLAT  cas index ou par le 

cas index :  oui     non 


