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Missions de sante publique

Habilitations d’état , Calvados

Fondation Hospitaliere de la Misericorde , Caen
lien privilegier avec la PASS et les services de soins
partenariat avec le CHU

Dr Salaun MA meédecin coordinateur CPMI

Deux secretaires ,un responsable infirmier ,trois IDE formées aux
missions,dix medecins consultants(dont un referent pneumologue
et un pediatre pour la tuberculose )



Les Missions du CPMI

missions de sante publique ,gratuité
pour tous et en particulier les publics les plus a risque

d’infection

" Centre de depistage anonyme et gratuit(\VIH,Hep B,Hep C)
CDAG sur site et conventions CSST,PRISON
= Centre d'information ,de depistage et de diagnostic des infections
sexuellement transmissibles (toutes autres IST: syphilis,
gono,herpes...)
CIDDIST sur site
= (Centre de lutte antituberculeuse(tuberculose )

CLAT14 sur site ,information depistage sujets contact
,consultations specialisees , vaccination BCG des enfants, suivi
des dossiers des cas declares

conventions ville de CAEN,PRISON et coordination
departementale
= (Centre de vaccinations (obligatoires et recommandees en France)

7 CENTRES CONVENTIONNES



La tuberculose

(DDASS-CLAT par medecins ,biologistes)
|_infection tuberculeuse due au

En Erance :8.9 cas / 100 000 Hab./ par an de malades sont
declares (c’est la moyenne dans le calvados), stabilite globale
depuis plusieurs decennies ,mais d'avantage parmi
populations a risque:

-notion de precarite et de vulnerabilite-




La maladie , infection latente

5% pulmonaire, voies aeriennes , potentiellement contagieuse,

15%: les autres formes de |la maladie , non contagieuses ,peuvent étre
OSSEeUses, gyneco....)

NB:il existe des signes qui peuvent alerter de la maladie evolutive la toux ,la
fievre ,I'amaigrissement,les sueurs nocturnes ,|I'alteration de I'état general...

Autour de chague cas contagieux : (bacilles en suspension dans |'air)
10 a 40% des contacts significatifs seront infectes (contamines)

chague contamine a 10 % de risque d'etre malade plus tard et de
contaminer a son tour son entourage...risque majore dans les 2 ans

(1/3 de |la populationimondiale est infectee , 100% non contagieuse)

NB: il n'y' a aucun signe qui puisse alerter d’'une infection; latente ,seul le
depistage le permet dans les mois qui suivent le contact infectant.

SuUr avis specialise - recommandation - libre choix eclairé de |la personne



La contamination
aeérienne

on peut rechercher un malade contagieux :la source contaminante
(RX pulm.)

on recherche des personnes contaminees ou malades(RX ,IDR...)
J0,J3mois, 18 mois suivi
Selection de contacts significatiis et des modalités du depistage:
evaluation par le medecin et le CLLAT, respect confidentialite

selon criteres(CSHPF)
du malade (contagiosite)
du type de contact avec le malade(confinement,promiscuité ,duree)
de la personne au contact du malade(vulnerabilité individuelle)



NOTIOINN G Yulinerapiiite
face au risque
d’évolution vers la

maladie fvberculeuse.

maladie durant sa vie .le plus souvent dans les deux ans
suivant la contammatlon I’evolution est generalement tres
lente ,

Jeunes enfants, Personnes agees

Immunodeprimes ou facteurs de risques (traitement .
Immunosuppresseurs, VIH,cancer,alcool,tabac,toxicomanie,
diabete,denutrition...)



Prévention des risques
d’infection tuberculeuse

Information des professionnels et usagers,

Acces au diagnostic et soins pour tous , collaboration sanitaire et sociale
Surveillance epidemiologigue des cas , recommandations

Iselement des malades contagieux habituellement 15j a 1 mois

L_utter contre les resistances aux antibiotigues :traitements ,observance

Velller a limiter et controler l'immunodepression et facteurs de risques,
depistage et traitement VIH,...alcoclisme ,diabete... depistage avant
traitement iImmunosuppresseur ...,qualite de vie,faire reculer precarite

\/aceination des enfants les plus a risque et tous en lle de France et
Guyanne

Survelllance des professionnels exposes ,medecine du travall
[Depistage coordonne par les CLAT
autour des cas recherche contaminations et /ou source

depistage populations ciblees tels que migrants des zones
endemiques(ANAEM), collectivites a risque(prisons,CADA...); recherche:
maladie ,ITL.

Traitement ,surveillance des I TL recentes selon recommandations
iHarmoniser les pratiques sur tout le territoire



EN PRATIQUE

tuberculose : soins au malade++
et depistage coordonne pour
Pentourage

pour les personnes en situation de grande precarite en particulier
les PASS, misericorde: tel 02 31 38 50 96 peuvent agir,

pour le travail l'interlocuteur est le medecin du travail, il existe une
procedure interne au CG, sinon le medecin traitant, la PMI...le
CPMI

(centre de lutte antituberculeuse calvados: 02 31 38 51 58)
, le CLAT en lien avec le service medical coordonnera un

Pour les professionnels des secteurs de soins oul medico sociaux ,un
diagnostic dinfection tuberculeuse peut faire I'objet d'une
declaration du professmnnel au titre des maladies professionnelles
aupres de sa caisse d'assurance maladie(tableau 40)
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