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1. Objectifs
Définir la conduite à tenir devant un cas de tuberculose pulmonaire bacillifère[footnoteRef:1] en ESMS pour limiter la transmission croisée et réaliser les investigations à la recherche d’un cas index et cas secondaires parmi les résidents/usagers, les professionnels ou les proches. [1:  bacillifère = tuberculose pulmonaire avec BK tubage positif
] 

2. Conduite à tenir en cas de suspicion de tuberculose pulmonaire 
[image: ]Mettre en place les précautions complémentaires d’hygiène AIR dès la suspicion de tuberculose pulmonaire. Ne pas attendre les résultats de l’examen direct.


 
Mettre en place les précautions "air" dès la suspicion

· Informer le résident/usager, les professionnels, les familles et les visiteurs
· Isolement du résident/usager en chambre
· Signalisation sur la porte
· Mettre un masque FFP2 avant d'entrer dans la chambre
· S'assurer de la compréhension et de l'application des mesures


Organiser une hospitalisation avec le médecin traitant ou le médecin coordonnateur pour diagnostic, prise en charge et déclaration

· Récupérer les informations nécessaires en cas de confirmation  de tuberculose
· Informer le médecin du travail si le personnel est concerné 




















En cas de situation non maîtrisée ou de cas groupés, faire appel à l’équipe mobile d’hygiène ou au CPIAS de votre secteur.



3. Pour en savoir plus : 

HCSP. Avis relatif à la définition des sujets contacts d’un cas de tuberculose et à la stratégie de l’enquête autour des cas dans le cadre de l’utilisation généralisée des mesures barrières. 3 mars 2022, 43 pages.
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1167

Ministère de la Santé. Dossier Tuberculose. 
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/article/la-tuberculose

SF2H. Recommandations nationales. Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : Air ou Gouttelettes. Hygiènes 2013; XX(1): 1-53.
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-ou-gouttelettes_2013.pdf

Santé Publique France. Dossier Tuberculose
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/tuberculose

SPLF. Liste des centres de lutte antituberculeuse. https://splf.fr/clat/

World Health Organization. WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control: 2019 update [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2019. Disponible sur : 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311259
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[Annexe 1]
Mise en place des précautions complémentaires « AIR »



	QUOI
	COMMENT

	Chambre
	Individuelle/porte fermée, aération fréquente

	Informations
	Informer le résident/usager et toute personne pouvant être en contact avec lui (professionnels, familles, visiteurs, bénévoles,…)

	Masque
	Porter un masque FFP2, réaliser le fit check[footnoteRef:2] avant d’entrer dans la chambre et à enlever qu’après la sortie de la chambre [2:  Fit check : test d’étanchéité du masque réalisé par une inspiration profonde, alors le masque doit se plaquer sur le visage.
] 


	Gants
	Précautions standard

	Protection de la tenue
	Précautions standard

	Hygiène des mains 
	Précautions standard

	Matériels et Dispositifs Médicaux réutilisables
	
Précautions standard

	Linge
	Traitement habituel 

	Déchets
	Circuit habituel, élimination des masques en DAS

	Sortie du résident/usager 
	Limiter au maximum les déplacements du résident/usager hors de la chambre
Port d’un masque chirurgical pour le résident/usager avant de sortir de la chambre

	Visites
	Porter un masque FFP2, réaliser le fit check avant d’entrer dans la chambre et jusqu’à la sortie de la chambre

	Entretien de la chambre
	Porter un masque type FFP2, réaliser le fit check, même si le résident/usager est absent de sa chambre.
Aération
Entretien habituel
Au départ du résident/usager, entretien habituel pour un départ, après avoir laissé la chambre vide en aération pendant au moins 2 heures (ventilation ou fenêtre ouverte)

	Transport du résident/usager
	Si sortie pour un examen ou autre : informer le service receveur et les ambulanciers. 
Le résident/usager porte alors un masque chirurgical. 
Les ambulanciers portent un masque FFP2, réalisent le fit check avant d’entrer dans la chambre et le retirent dès qu’ils sortent de la chambre.






[Annexe 2]


Check List des mesures à mettre en œuvre sans délai dans l’attente 
d’une hospitalisation

	Mesures à mettre en œuvre sans délai au niveau de l’établissement (direction, médecin coordonnateur, infirmière coordonnatrice ou cadre de santé)

	· Mise à disposition d’appareil de protection respiratoire (FFP2) 
· Information de l’Infirmière hygiéniste de l’Equipe Mobile d’Hygiène pour accompagner l’établissement sur les mesures mises en place
· Notification à l’ARS dès la suspicion
· Information orale et par voie d’affichage aux visiteurs leur indiquant qu’ils doivent se présenter au personnel avant d’entrer dans la chambre

	Explication au résident/usager (par médecin coordonnateur, infirmière coordonnatrice, cadre de santé, infirmier)

	· Des mesures à prendre
· Du maintien en chambre
· De l’arrêt des activités collectives (incluant la salle à manger)
· Qu’il doit porter un masque chirurgical (cf. supra)
· Qu’une hospitalisation sera envisagée
· Du pourquoi de la signalisation sur la porte

	Information auprès des professionnels de la structure et des familles (par médecin coordonnateur, infirmière coordonnatrice, cadre de santé, EMH, en lien avec le médecin du travail)

	· De la mise en place des précautions complémentaires « air » de la compréhension et de l’application des mesures
· Du port de masque FFP2 obligatoire et réaliser le fit check avant d’entrer dans la chambre et de son élimination à la sortie de la chambre
· De la mise en place d’une poubelle DAS à la sortie de la chambre pour éliminer les masques FFP2





[Annexe 3]

L’essentiel sur la tuberculose

Qu’est-ce que la tuberculose ?
La tuberculose est une maladie contagieuse à transmission aérienne se développant le plus souvent au niveau de l’appareil respiratoire (tuberculose pulmonaire). 
Mycobacterium tuberculosis aussi appelé bacille de Koch (BK) est la bactérie responsable de la tuberculose humaine, elle fait partie des mycobactéries du complexe tuberculosis. 

La transmission interhumaine se fait par voie aérienne à partir de particules en suspension dans l’air émises par la toux ou simplement en parlant et en respirant normalement. Sa transmission implique des actions de prévention et de dépistage dans l’entourage d’un sujet atteint.
 
La tuberculose est une maladie à déclaration obligatoire (DO). La fiche de recueil de DO est téléchargeable sur le site de Santé publique France (SpF): 
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_13351_03.do. 

Toute suspicion doit être signalée immédiatement à l’ARS qui transmettra au Centre de Lutte Anti Tuberculeuse (CLAT). Le CLAT contactera le médecin déclarant dès la confirmation de la tuberculose afin d’évaluer le niveau de risque de transmission dans l’entourage (recensement des personnes contacts parmi les professionnels, les résidents/usagers, familles, visiteurs) et de mener les actions de dépistage. 

Quand suspecter une tuberculose ? 
Contexte épidémiologique évocateur : le diagnostic doit être particulièrement évoqué chez une personne : 
· Avec notion d’antécédent de tuberculose pulmonaire
· Ayant une immunodépression cellulaire (infection VIH, traitement immunosuppresseur)
· Ayant vécu dans un pays de forte endémie
· En échec de traitement d’une pneumonie ou présentant une pneumonie récidivante avec amaigrissement et altération de l’état général
· Dénutrie

Signes cliniques  
Devant la présence de plusieurs des signes suivants, le diagnostic de tuberculose doit être évoqué d’autant plus s’ils persistent depuis plus de 3 semaines.
Signes respiratoires : toux prolongée, hémoptysies, rares douleurs thoraciques, dyspnée traduisant une forme évoluée ou une atteinte pleurale.
Signes généraux : amaigrissement, asthénie, fièvre souvent vespérale, généralement peu élevée, sueurs nocturnes.

Diagnostic 
Microbiologie (pour la confirmation du diagnostic) : à partir de prélèvement de crachat, en privilégiant les produits de l’expectoration spontanée matinale, 3 jours consécutifs.  
· Examen direct des crachats à la recherche de bacilles acido-alcoolorésistants (BAAR) : permet de savoir s’il s’agit d’une tuberculose pulmonaire bacillifère, c’est-à-dire contagieuse. Si les résultats de l’examen direct sont négatifs, les PCH air peuvent être levées
· Culture (de 7 jours à 1 mois en fonction des milieux utilisés)
· PCR : permet d’identifier rapidement M. tuberculosis
Radiographie pulmonaire : souvent évocatrice, mais peut-être normale chez résidents/usagers très immunodéprimés. Une tomodensitométrie doit être réalisée s’il existe une forte présomption clinique. 
[ANNEXE 4] 


Information à récupérer pour l’enquête du CLAT si tuberculose confirmée

Si la tuberculose pulmonaire est confirmée et que les examens directs sont positifs, il faut rechercher toutes les personnes contacts à risque de faire une tuberculose, rechercher également un cas index possible et organiser le suivi avec la médecine du travail.

Recenser les personnes contacts parmi les :
· Professionnels de santé, intervenants
· Résidents/usagers
· Familles, visiteurs

En lien avec le CLAT, seront considérées comme personnes contacts :
· Professionnel ayant réalisé des soins auprès du résident/usager avec un temps de contact cumulé d’au moins une heure dans les 3 mois précédent le diagnostic ou la suspicion.
· Résident/usager ayant partagé la même pièce dans les 3 mois précédent le diagnostic ou la suspicion
· Personne proche vivant sous le même toit que le cas suspecté ou confirmé.

Avec ces informations, établir une liste de contacts pour transmission au CLAT.
	Professionnels contacts
	Fonction
	Temps de contact cumulé

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Résident/usager contact
	N° de chambre
	Temps de contact cumulé

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Contacts proches
	Adresse/téléphone/mail
	Temps de contact cumulé
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