WebDPC : DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE
GRILLE DE RECUEIL DE DONNEES EN LIGNE APRES LE DEBUT DE LA SESSION THEMATIQUE

NOM : 
PRENOM : 
Cocher la case adéquate selon que l'indicateur est effectué et tracé ou pas dans le dossier-patient (ou Patient Non Concerné (PNC) par cet indicateur)
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	Bilan des signes cliniques pulmonaires persistant au-delà de 3 semaines
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intradermo-réaction (IDR) à la tuberculine chez l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Traitement d’une ITL en cas de contact étroit avec une TM contagieux chez le sujet à risque
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Radiographie pulmonaire en cas de TM diagnostiquée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tomodensitométrie thoracique réservée aux formes complexes
 de TM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en évidence des bacilles alcoolo-résistants en vue d’un diagnostic définitif de TM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Isolement du patient après évaluation du risque de cas secondaires
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identification de difficultés potentielles au traitement

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Déclaration obligatoire (ITL chez les enfants de moins de 15 ans et TM)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Demande de prise en charge à 100 % (ALD) après information et éducation du patient
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indicateur additionnel éventuel choisi par le participant :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

















� dont l’image ne peut être correctement interprétée sur les clichés standard ; souvent inutile dans les tuberculoses pulmonaires ; à discuter dans les tuberculoses ganglionnaires, les atteintes pleurales complexes ou chez l’enfant


� Mycobacterium tuberculosis, M. bovis ou M. africanum : examen microscopique et culture sur 3 prélèvements (expectoration spontanée privilégiée, contenu gastrique prélevé par tubage gastrique soit par expectoration induite, soit par fibroscopie bronchique si échec) ; leucocyturie aseptique ; ponction lombaire ; hémoculture, exérèse ou ponction de ganglion ; ponction ou biopsie d’organe]


� contre-indications et/ou interaction médicamenteuse à certains antituberculeux, éléments évoquant une résistance aux antituberculeux, éventuels freins à l’observance du traitement, traitement antituberculeux antérieur (risque de résistance augmentée) 





