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Date de modification 2022-11-21
Objectifs :  a) Guider les intervenants cliniques dans I'utilisation des outils TB régionaux selon le contexte de soins;
b) Uniformiser la prise en charge dans la gestion de la tuberculose au Nunavik.
Notes : Ce document est un guide a la pratique. |l n’est pas nominatif et ne doit pas étre archivé dans le dossier du patient.
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TABLEAU 5 : Prise en charge d'une personne sous SCR

Coordonnées utiles
MD de garde en santé publigue |1 855 964-2244 ou 1 819 299-2990

Pneumologu

e MCHTB &06CH_CUSM MCHTB@MUHC.MCGILL.CA
o Ou Zofia Zysman-Colman (Med) zofia.zysman-colman.med@ssss.gouv.gc.ca

e pédiatrique?

Pneumologu

Privilégier le systeme SAFIR : Se connecter a SAFIR (gouv.gc.ca)

AT JLCAY NadYled
UMGATS TULATTAY K HEALTH CEMTEL
CIMTRE D LTl TULATTAV E D LUN G

e adulte! Si systeme SAFIR inaccessible, e Faiz Ahmad Khan, Dr faiz.ahmad.khan.med@ssss.gouv.gc.ca

Pneumologu

e de garde au CUSM [514 934-1934

Liste des acronymes \

BK Bacille de Koch RIF Rifampicine

DSPu Direction de santé publique RXP Radiographie pulmonaire

INH Isoniazide SCR Suivi clinico-radiologique

ITL Infection tuberculeuse latente B Tuberculose

MADO Maladie a déclaration obligatoire TCT Test cutané a la tuberculine

MD Médecin TOD Traitement sous observation directe

! Lors de communication par courriel avec les pneumologues, TOUJOURS mettre en cc :Tuberculose Sante Publigue (RRSSSN) tuberculose-

santepubligue.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

(DSPu-TB_Tableau-bord-outils-TB_V2023-08-28)
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TABLEAU 1 : INVESTIGATION

SUR DEMANDE .
OU D’UNE PERSONNE SUSPECTEE DE TB ACTIVE

OU D’UN CONTACT D’UN CAS DE TB ACTIVE

Etapes de

Détails des taches a effectuer

I'investigation

Infirmiér.e

1. Revue de
dossier

Effectuer la révision du dossier du
patient

Consigner les informations demandées
dans I'Evaluation clinique (section 1)
Faire parvenir 'Evaluation clinique a la
DSPu

2. Evaluation #1

Faire I'anamnese

Faire I'évaluation des signes et
symptdmes de TB active

Selon révision du dossier ou
recommandation DSPu, faire TCT#1 si
requis

Consigner les informations dans
I'Evaluation clinique (section 2 et 3)
Faire parvenir I'Evaluation clinique a la
DSPu

3. Conduite
médicale

Aviser MD traitant pour conduite
médicale.

Médecin

Outils a utiliser?

Selon les étapes 1 et 2, déterminer la
conduite médicale et I'inscrire dans
I'Evaluation clinique (section 5)
Discuter avec un pneumologue adulte
PRN ou un pneumologue pédiatrique

Evaluation clinique d’un cas
suspect/contact d’'un cas de
TB active

4. RXP sirequis

Si requis, faire compléter par le MD
traitant une Demande de consultation
en radiologie

Si un service de radiologie n’est pas
disponible sur place, se référer au
Guide de triage par GeneXpert

Si requis, compléter une Demande de
consultation en radiologie

Si un service de radiologie n’est pas
disponible sur place, se référer au
Guide de triage par GeneXpert

Demande de consultation en
radiologie — Tuberculose

Guide de triage par
GeneXpert

2 Les outils TB sont disponibles dans la Boite & outils TB régionale : Boite & outils - tuberculose | Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

(nrbhss.ca)
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TABLEAU 1 : INVESTIGATION

SUR DEMANDE

OU D’UNE PERSONNE SUSPECTEE DE TB ACTIVE

Etapes de
I'investigation

OU D’UN CONTACT D’UN CAS DE TB ACTIVE
Détails des taches a effectuer

Outils a utiliser?

Infirmiér.e

Médecin

Inscrire la date a laquelle la RXP a été
réalisée dans I'Evaluation clinique
(section 5)

e Prendre connaissance du résultat de
la RXP, déterminer la conduite
médicale et I'inscrire dans
I'Evaluation clinique (section 5)

e Discuter avec :

- un pneumologue adulte PRN
- un pneumologue pédiatrique pour
tout patient < 15 ans

5. Prélévements
bactériologiques
si requis

6. Prophylaxie
période-fenétre
si requis

Si requis, obtenir une prescription du
MD traitant pour procéder aux
prélevements bactériologiques
Effectuer les prélévements
bactériologiques prescrits par le MD
traitant selon le Protocole d’induction
des expectorations pour la recherche
des BK

Si une chambre ou une tente portative
a pression négative n’est pas
disponible sur place, se référer au
Guide de triage par GeneXpert
Inscrire les dates auxquelles les
prélevements ont été réalisés dans
I'Evaluation clinique (section 5)
Lorsque disponibles, faire parvenir les
résultats bactériologiques a la DSPu

(DSPu-TB_Tableau-bord-outils-TB_V2023-08-28)

e Sirequis, prescrire les prélévements
bactériologiques

e Siune chambre ou une tente
portative a pression négative n’est
pas disponible sur place, se référer
au Guide de triage par GeneXpert

e Prendre connaissance des résultats
des prélévements bactériologiques,
déterminer la conduite médicale et
linscrire dans I'Evaluation clinique
(section 5)

e Discuter avec:
- un pneumologue adulte PRN
- un pneumologue pédiatrique pour
tout patient < 15 ans

Protocole d’induction des
expectorations pour la
recherche des BK

Guide de triage par
GeneXpert

Séquences des tests de
laboratoire pour la recherche
de BK

Chez un enfant £ 5 ans, contact d’un
cas de TB active, et se trouvant en
période-fenétre :

e Sijtoute TB active a été écartée lors
des étapes précédentes, initier une
prophylaxie période-fenétre. Se
référer au tableau 2

//
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TABLEAU 1 : INVESTIGATION

- SUR DEMANDE .
- OU D’UNE PERSONNE SUSPECTEE DE TB ACTIVE
- OU D’UN CONTACT D’UN CAS DE TB ACTIVE

e Faire I'év

7. Evaluation #2 si fenétre

requis e Consigner les informations dans
I'Evaluation
o Faire parven

DSPu

aluation des
symptémes
e Sirequis, faire TCT#2 en post-période

signes et

de TB active

clinique (section 4)
ir 'Evaluation clinique a la

e Aviser MD traitant pour conduite

oSeIItp?dtm I

médicale condu t emé d ale et 'in e dans
IEvalua | nique (se ectio 5)
8. Conduit e Discuter
medical - un pneumo I g adulte PRN
- un pneumologue p édiatrique pou
tout patient < 15 a
Si requis, faire compléter par le MD Si requ mpI éter une Demande de
traitant une Demande de consultation sultatio adiolog|e
en radiologi S un servic d radiologie n'est pas
Si un service de radiologie n’est pas disponlble sur place se referer au _
disponible sur place, se réfererau Guide de triage par Gen XIO Demande de consultati
9. RXP si requis Guide de triage par GeneXpert Prendrec nnaiss anced It at de | radiologie — Tuberculo
Inscrire la date IqIIIRXP été IRXPdtm I dt
réalisée dans I'Evaluation clinique meédic | t' dans Guide de triage p
(section 5) I'Evaluation clin q ( ection 5) GeneXpert
Discuter avec :
- un pneumologue adulte PRN
- un pneumologue p édiatrique pou
tout patient < 15 a
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TABLEAU 1 : INVESTIGATION

SUR DEMANDE .
OU D’UNE PERSONNE SUSPECTEE DE TB ACTIVE

OU D’UN CONTACT D’UN CAS DE TB ACTIVE

Etapes de
I'investigation

Détails des taches a effectuer

Infirmiér.e

Médecin

Outils a utiliser?

10. Prélevements
bactériologiques
si requis

Si requis, obtenir une prescription du
MD traitant pour procéder aux
prélevements bactériologiques
Effectuer les prélévements
bactériologiques prescrits par le MD
traitant selon le Protocole d’induction
des expectorations pour la recherche
des BK

Si une chambre ou une tente portative
a pression négative n’est pas
disponible sur place, se référer au
Guide de triage par GeneXpert
Inscrire les dates auxquelles les
prélevements ont été réalisés dans
I'Evaluation clinique (section 5)

Faire parvenir 'ensemble des résultats
des préléevements bactériologiques a la
DSPu lorsque disponibles

Si requis, prescrire les prélévements
bactériologiques

Si une chambre ou une tente
portative a pression négative n’est
pas disponible sur place, se référer
au Guide de triage par GeneXpert
Prendre connaissance des résultats
des prélévements bactériologiques,
déterminer la conduite médicale et
linscrire dans I'Evaluation clinique
(section 5)

Discuter avec :

- un pneumologue adulte PRN

- un pneumologue pédiatrique pour
tout patient < 15 ans

Protocole d’induction des
expectorations pour la
recherche des BK

Guide de triage par
GeneXpert

Séquences des tests de
laboratoire pour la recherche
de BK

11. Gestion des
résultats de
I'investigation et
conduite
médicale

Lorsque les résultats de RXP et
d’analyses bactériologiques sont
disponibles, aviser MD traitant pour
conduite médicale finale

Lorsque la conduite médicale
complétée, faire parvenir I'Evaluation
clinique a la DSPu

Si prophylaxie période-fenétre en
cours, se référer a I'étape 7 du
tableau 2

Sinon :

o SiITL, se référer au tableau 3

o Si TB active, se référer au tableau 4

Réviser le dossier et compléter le
suivi médical et 'impression clinique
dans I'Evaluation clinique (section 5)
Si prophylaxie période-fenétre en
cours, se référer a I'étape 7 du
tableau 2

Sinon :

o SilTL, se référer au tableau 3

o Si TB active, se référer au

tableau 4

Evaluation clinique d’un cas
suspect/contact d’'un cas de
TB active

(DSPu-TB_Tableau-bord-outils-TB_V2023-08-28)
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Etapes Détails des taches a effectuer
de la prise en charge Infirmiér.e Médecin

Proposer une prophylaxie

période fenétre :

- Si acceptée, passer a |'étape 2

- Si refusée, attendre la fin de la
période-fenétre et poursuivre

SO

Outils a utiliser?

1. Proposition d’une
prophylaxie période

fenétre linvestigation avec 'évaluation | Traitement ITL — RIF période-
clinique #2 (se référer aux fenétre
étape 7 et suivantes du
tableau 1)

Protocole de suivi ITL — RIF

e Prescrire le Traitement ITL — Y -
période-fenétre

RIF période-fenétre
e Prescrire le Protocole de suivi
ITL — RIF période-fenétre en Enregistrement de la
signant en bas de chaque page | médication ITL — RIF
e Compléter les taches « MD » de

2. Prescription d’'une
prophylaxie période

fenétre la section Pré-traitement du Courbe de compliance — RIF
Protocole de suivi, puis signer
dans la colonne de droite . . .
e Se référer au pneumologue P_ro_cedure - [BvElERT
e clinique mensuelle
pédiatrique
e Initier les examens et suivis requis | e Assurer le suivi des résultats des Evaluation clinique mensuelle
au début du traitement selon le examens prescrits en Pré- g
3. Début d’une Protocole de suivi prescrit par le traitement
prophylaxie période MD traitant, et signer dans la
fenétre colonne de droite
e Initier le traitement prescrit par le
MD traitant

3 Les outils TB sont disponibles dans la Boite & outils TB régionale : Boite & outils - tuberculose | Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

(nrbhss.ca)
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TABLEAU 2 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE SOUS PROPHYLAXIE PERIODE-FENETRE

Etapes
de la prise en charge

Détails des taches a effectuer

Infirmiér.e

Médecin

Effectuer 'Enregistrement de la
médication ITL - RIF (voir étape
4), la complétion de la Courbe de
compliance - RIF (voir étape 4) et
I'Evaluation clinique mensuelle
(voir étape 5)

Faire parvenir la prescription du
Traitement ITL — RIF période-
fenétre, le Protocole de suivi —
RIF période-fenétre, et la feuille
d’Enregistrement de la médication
ITL - RIF complétés a la DSPu

Outils a utiliser3

4. Enregistrement
des doses et
évaluation de
I’observance

Compléter la feuille
d’Enregistrement de la médication
ITL - RIF et la Courbe de
compliance - RIF

Aviser le MD traitant si difficultés
d’observance

5. Suivi mensuel

Au début de la prophylaxie période fenétre
et a chaque visite du patient

Compléter les taches « INF »
selon le Protocole de suivi prescrit
par le MD traitant, et signer dans
la colonne de droite

Prendre connaissance de la
Procédure - Evaluation clinique
mensuelle

Compléter I'Evaluation clinique
mensuelle

Aviser le MD traitant si apparition
ou aggravation de symptomes de

Tout au long du traitement :

Assurer le suivi des résultats des
examens prescrits

Déterminer la conduite médicale
a suivre si une problématique
survient en cours de traitement
(apparition ou aggravation de
symptémes de TB active,
apparition d’effets secondaires)
Soutenir I'infirmiére pour la mise
en place de mesures
d’accompagnement au patient
advenant des difficultés
d’observance

Enregistrement de la
médication ITL — RIF

Courbe de compliance — RIF

Protocole de suivi ITL — RIF
période-fenétre

Procédure - Evaluation
clinique mensuelle

Evaluation clinique mensuelle

(DSPu-TB_Tableau-bord-outils-TB_V2023-08-28)
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TABLEAU 2 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE SOUS PROPHYLAXIE PERIODE-FENETRE
Détails des taches a effectuer

Etapes
de la prise en charge

Infirmiér.e

Médecin

Outils a utiliser3

TB active ou si apparition d’effets
secondaires

6. Fin de la période-
fenétre

Poursuivre l'investigation avec
I'évaluation clinique #2 (se référer
a I'étape 7 du tableau 1)

e Compléter les taches « MD » de
la section Fin de Tx (2° mois) du
Protocole de suivi, puis signer
dans la colonne de droite

e Poursuivre l'investigation avec
I'évaluation clinique #2 (se
référer aux étape 7 et suivantes
du tableau 1)

Protocole de suivi ITL - RIF
période-fenétre

7. Gestion des résultats
de I'investigation et
conduite médicale

A l’issue de P’investigation :

Si non infecté, cesser la
prophylaxie période-fenétre sur
prescription médicale, et faire
parvenir & la DSPu I'Evaluation
clinique, le Protocole de suivi ITL
— RIF période-fenétre,
'Enregistrement de la médication
ITL - RIF et la Courbe de
compliance - RIF complétés

Si ITL, poursuivre le traitement
ITL sur prescription médicale et se
référer a I'étape 4 du tableau 3
Si TB active, se référer au
tableau 4

A lissue de Iinvestigation :

Si non infecté, cesser la
prophylaxie période-fenétre

Si ITL, prescrire la poursuite du
Traitement ITL et se référer a
I'étape 4 du tableau 3

Si TB active, se référer au
tableau 4

Se référer au pneumologue
pédiatrique

Evaluation clinique d’un cas
suspect/contact d’'un cas de
TB active

Protocole de suivi ITL — RIF
période-fenétre

Enregistrement de la
médication ITL — RIF

Courbe de compliance — RIF

Traitement ITL — RIF période-
fenétre

(DSPu-TB_Tableau-bord-outils-TB_V2023-08-28)
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TABLEAU 3 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE ITL

Détails des taches a effectuer

Etapes

de la prise en charge

Infirmiér.e

Médecin

Initier le traitement prescrit par le
MD traitant

Effectuer 'Enregistrement de la
meédication ITL (voir étape 4), la
complétion de la Courbe de
compliance (voir étape 4) et
I'Evaluation clinique mensuelle
(voir étape 5)

Faire parvenir la prescription du
Traitement ITL, le Protocole de
suivi, et la feuille d’Enregistrement
de la médication ITL complétés a
la DSPu

Outils a utiliser?

Au début du traitement
et a chaque visite du patient

4. Enregistrement
des doses et
évaluation de
I’observance

Compléter la feuille
d’Enregistrement de la médication
ITL et la Courbe de compliance
Aviser le MD traitant si difficultés
d’observance

5. Suivi mensuel

Compléter les taches « INF »
selon le Protocole de suivi prescrit
par le MD traitant, et signer dans
la colonne de droite

Prendre connaissance de la
Procédure - Evaluation clinique
mensuelle

Compléter I'Evaluation clinique
mensuelle

Aviser le MD traitant si apparition
ou aggravation de symptomes de

Tout au long du traitement :

Assurer le suivi des résultats des
examens prescrits

Déterminer la conduite médicale
a suivre si une problématique
survient en cours de traitement
(apparition ou aggravation de
symptébmes de TB active,
apparition d’effets secondaires)
Soutenir I'infirmiére pour la mise
en place de mesures
d’accompagnement au patient
advenant des difficultés
d’observance

Enregistrement de la
médication - RIF / INH TOD /
INH die

Courbe de compliance - RIF /
INH die

Procédure - Evaluation
clinique mensuelle

Evaluation clinique mensuelle

(DSPu-TB_Tableau-bord-outils-TB_V2023-08-28)
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TABLEAU 3 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE ITL

Détails des taches a effectuer

Etapes
de la prise en charge

Infirmiér.e

Médecin

Outils a utiliser?

TB active ou si apparition d’effets
secondaires

6. Fin du traitement

e A lafin du traitement, aviser le
MD traitant pour obtenir la
conduite médicale finale

e Faire parvenir ala DSPu la
Courbe de compliance et
I'Enregistrement de la médication
ITL complétés, ainsi que le Guide
de suivi clinico-radiologique
prescrit par le MD traitant

Si SCR requis :

e Obtenir du MD traitant les
Demandes de consultation en
radiologie pour toute la durée du
SCR

e Planifier les RXP selon les dates
indiquées sur le Guide de suivi
clinico-radiologique

e Compléter les taches « MD » de
la section Fin de Tx (4° mois) du
Protocole de suivi, puis signer
dans la colonne de droite

e Compléter le Guide de suivi
clinico-radiologique

Si SCR requis :

e Compléter les Demandes de
consultation en radiologie pour
toute la durée du SCR

Enregistrement de la
médication ITL - RIF / INH
TOD / INH die

Courbe de compliance - RIF /
INH die

Guide de suivi clinico-
radiologique

Demande de consultation en
radiologie — Tuberculose

(DSPu-TB_Tableau-bord-outils-TB_V/2023-08-28)
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Etapes
de la prise en charge

Détails des taches a effectuer

1.

Déclaration d’un
nouveau cas de TB
active confirmée ou
probable

2.

Isolement

3.

Prescription d’un
traitement de TB active

7

Infirmiér.e

Médecin

Outils a utiliser®

Déclarer tout nouveau cas de TB
active confirmée ou probable a la
DSPu

A noter :

- La déclaration peut étre faite
par fax, courriel ou téléphone

- La responsabilité est partagée
avec le laboratoire déclarant
lorsque la tuberculose est
confirmée par un résultat de
laboratoire positif

Déclaration MADO (AS-
770)

Expliquer les consignes d’isolementau | e
patient

Si isolement a domicile :
- Prendre connaissance de la Procédure | e
— Isolement a domicile

- Remettre au patient les Consignes
d’isolement a domicile

Aviser MD traitant si bris d’isolement .
Aviser la DSPu si bris d’isolement
réepété

Déterminer le type d’isolement
approprié (en hospitalisation ou a
domicile) selon la situation
Expliquer les consignes
d’isolement au patient, s’assurer
qu’il les comprend bien et
accepte d’y adhérer

Si isolement a domicile :

- Prendre connaissance de la
Procédure — Isolement a
domicile

- Remettre au patient les
Consignes d’isolement a
domicile

Procédure — Isolement a
domicile

Consignes d’isolement a
domicile (disponible dans
les 3 langues)

Prescrire le Traitement TB active
- Phase 1

Traitement TB active —
Phase 1 — Adulte

> Les outils TB sont disponibles dans la Boite a outils TB régionale : Boite a outils - tuberculose | Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik
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TABLEAU 4 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE TB ACTIVE

Etapes
de la prise en charge

Détails des taches a effectuer

4. Début de phase 1

Infirmiér.e

Initier les examens et autres suivis
requis selon le Protocole de suivi
prescrit par le MD traitant, et signer
dans la colonne de droite

Initier le traitement prescrit par le MD
traitant

Effectuer 'Enregistrement de la
médication TB active — Phase 1 (voir
étape 9)

Faire parvenir le Protocole de suivi, la
prescription du Traitement de TB active,
et la feuille d’Enregistrement de la
meédication TB active — Phase 1
complétés a la DSPu

Médecin

Outils a utiliser®

Prescrire le Protocole de suivi du
traitement de TB active en
signant en bas de chaque page
Compléter les taches « MD » des
sections Pré-traitement,
Hospitalisation ou Isolement a
domicile, Si hospitalisation (le
cas échéant) et Retour dans la
communauté du Protocole de
sulivi, et signer dans la colonne
de droite

Se référer a:

- un pneumologue adulte PRN

- un pneumologue pédiatrique
pour tout patient < 15 ans

ou

Traitement TB active —
Phase 1 - Enfant

Protocole de suivi— TB
active

Assurer le suivi des résultats des
examens prescrits en Pré-
traitement

Protocole de suivi—TB
active

Procédure -
Enregistrement de la
médication TB active

Enregistrement de la
médication TB active —
Phase 1

Procédure - Evaluation
clinique mensuelle

Evaluation clinique
mensuelle
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TABLEAU 4 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE TB ACTIVE
Détails des taches a effectuer

Etapes

de la prise en charge

Infirmiér.e

Médecin

Outils a utiliser®

8. Annexe 4

Compléter 'Annexe 4 avec les
informations disponibles a cette étape
Faire parvenir 'Annexe 4 a la DSPu

Au début du traitement
et a chaque visite du patient

9. Enregistrement

des doses et
évaluation de
’observance

Prendre connaissance de la Procédure
- Enregistrement de la médication TB
active

Compléter la feuille d’Enregistrement de
la médication TB active — Phase 1
Aviser le MD traitant et la DSPu si
difficultés d’observance

e Soutenir l'infirmiére pour la mise
en place de mesures
d’accompagnement au patient
advenant des difficultés
d’observance

e Aviser la DSPu si difficulté
d’observance

Contrat d’engagement
relatif au traitement
obligatoire

Annexe 4

Procédure -
Enregistrement de la
médication TB active

Enregistrement de la
médication TB active —
Phase 1

10. Suivi mensuel

Compléter les taches « INF » selon le
Protocole de suivi prescrit par le MD
traitant, et signer dans la colonne de
droite

Prendre connaissance de la Procédure
- Evaluation clinique mensuelle
Effectuer la surveillance des signes et
symptdmes de TB active

Effectuer la surveillance des effets
secondaires

Compléter I'Evaluation clinique
mensuelle

Aviser le MD traitant si apparition ou
aggravation de symptémes de TB
active ou si apparition d’effets
secondaires

Faire parvenir 'ensemble des résultats
des prélévements bactériologiques a la
DSPu lorsque disponibles

e Compléter les taches « MD » du
Protocole de suivi, et signer dans
la colonne de droite

e Assurer le suivi des résultats des
examens prescrits

e Déterminer la conduite médicale
a suivre si une problématique
survient en cours de traitement
(apparition ou aggravation de
symptébmes de TB active,
apparition d’effets secondaires)

e Aviser la DSPu si changement
dans le régime thérapeutique ou
si difficultés d’'observance au
traitement

Procédure - Evaluation
clinique mensuelle

Evaluation clinique
mensuelle

Protocole de suivi—TB
active
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TABLEAU 4 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE TB ACTIVE

Etapes Détails des taches a effectuer L
. — — Outils a utiliser®
de la prise en charge Infirmiér.e Médecin
e 2 semaines avant la fin de la phase 1, e Confirmer le passage en phase 2
aviser le MD traitant afin d’obtenir la selon le Protocole de suivi
prescription du Traitement TB active - e Prescrire le Traitement TB active
Phase 2 et la faire parvenir a la - Phase 2
pharmacie e Se référera:
e Avant de débuter la phase 2, s’assurer -un pneumo:ogue a‘}'g!te PRN Traitement TB active —
que la totalité des doses prescrites en - un pneumologue pediatrique Phase 2 — Adulte
oz L pour tout patient < 15 ans
phase 1 ont été administrées ou
_ e Lorsque la phase 2 est débutée, Traitement TB active —
1. g',nbd%a prr]]ase 12et procéder a I'enregistrement des doses Phase 2 — Enfant
ebut de phase sur la feuille d’Enregistrement de la
meédication TB active — Phase 2 Enregistrement de |a
e [Faire parvenir a la DSPu médication TB active —
I'Enregistrement de la médication TB Phase 2
active — Phase 1, la prescription du
Traitement TB active - Phase 2
complétés, et la date de début de la
phase 2
e Poursuivre avec les étapes 9 et 10
e S’assurer que la totalité des doses e Compléter I'lssue de traitement Annexe 4
prescrites en phase 2 ont été e Compléter le Guide de suivi
admlnl_strees » _ C|InICO-’radIO|Oquue Enregistrement de la
e Une fois la phase 2 complétée, aviser e Compléter les Demandes de Adicati :
: . : _ médication TB active -
le MD traitant consultation en radiologie pour
] , : . Phase 1
e Compléter 'Annexe 4 en fonction des toute la durée du SCR
12. Fin du traitement données de fin traitement _
e Faire parvenir a la DSPu I'lssue de Enregistrement de la
traitement, I'’Annexe 4, 'ensemble des médication TB active -
feuilles d’Enregistrement de la Phase 2
médication TB active, ainsi que le
Guide de suivi clinico-radiologique Issue de traitement
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TABLEAU 4 : PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE TB ACTIVE

Etapes Détails des taches a effectuer o
: . — Outils a utiliser®
de la prise en charge Infirmiér.e Médecin
prescrit par le MD traitant lorsque Guide de suivi clinico-
requis radiologique

e Obtenir du MD traitant les Demandes
de consultation en radiologie pour toute
la durée du SCR

¢ Planifier les RXP selon les dates
indiquées sur le Guide de suivi clinico-
radiologique
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TABLEAUS: PRISE EN CHARGE D'UNE PERSONNESOUSSCR

Etapes Détails des taches a effectuer outils 3 ytiliser?
de la prise en charge Infirmiér.e Médecin

e Effectuer I'évaluation clinique et e Prendre connaissance des
compléter la section résultats de I'évaluation clinique
« EVALUATION CLINIQUE » du réalisée par l'infirmiére et du Suivi clinico-radiologique
Suivi clinico-radiologique rapport de RXP STANDARD -Evaluation
STANDARD ou ADDITIONNEL e Déterminer la conduite médicale | clinique et conduite médicale

e Faire parvenir le Suivi clinico- et compléter la section ou
radiologique STANDARD ou « CONDUITE MEDICALE » du SNl o aieloniue
ADDITIONNEL a la DSPu lorsque Suivi clinico-radiologique . p; X

1. Lors de chaque SCR /2 section « CONDUITE STANDARD o1 ADDITIONNEL | ADDITIONNEL -Evaluation

MEDICALE » a été complétée par | « Sj SCR additionnel requis, cliniqgue et conduite médicale
le MD compléter une Demande de

e Si SCR additionnel demandé par consultation en radiologie Demande de consultation en
le MD traitant, obtenir la Demande additionnelle radiologie — Tuberculose
de consultation en radiologie et
planifier la RXP
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