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SANTÉ

ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

MINISTÈRE DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTÉ

Arrêté du 11 décembre 2012 modifiant l’arrêté du 1er décembre 2010 fixant le contenu du
rapport d’activité et de performance en application des articles D. 3111-25, D. 3112-9
et D. 3121-41 du code de la santé publique

NOR : AFSP1241065A

La ministre des affaires sociales et de la santé,
Vu le code de la santé publique, notamment son article D. 3112-9 ;
Vu l’arrêté du 1er décembre 2010 fixant le contenu du rapport d’activité et de performance, en appli-

cation des articles D. 3111-25, D. 3112-9 et D. 3121-41 du code de la santé publique,

Arrête :

Article 1er

L’annexe 2 de l’arrêté du 1er décembre 2010 fixant le contenu du rapport d’activité et de perfor-
mance en application des articles D. 3111-25, D. 3112-9 et D. 3121-41 du code de la santé publique est
remplacée par les dispositions qui figurent en annexe du présent arrêté.

Article 2

Le présent arrêté entre en vigueur à compter du 1er janvier 2013.

Article 3

Le directeur général de la santé est chargé de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au
Journal officiel de la République française.

Fait le 11 décembre 2012.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,

J.-Y. GRALL
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A N N E X E  2  D E  L ’ A R R Ê T É  D U  1e r D É C E M B R E  2 0 1 2

RAPPORT ANNUEL D’ACTIVITÉ ET DE PERFORMANCE DES CENTRES DE LUTTE ANTITUBERCULEUSE
(à adresser au directeur général de l’ARS)

Département : .......................................................... Année : ...........

Nom de l’établissement : ....................................................................................................................................................
� habilité
� conventionné (conseil général)

Adresse du CLAT : ................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

Téléphone du CLAT : ...........................................................................................................................................................
Fax : ...........................................................................................................................................................................................

Responsable du CLAT : .......................................................................................................................................................

Personne ayant rempli le questionnaire :

Nom : ...........................................................................................

........................................................................................................

Fonction : ....................................................................................

Téléphone : .................................................................................

1. Organisation

Nombre de sites (= adresses physiques de lieux d’accueil du public) : ...

Nombre de demi-journées d’ouverture par semaine : ...
Consultation le samedi (si plusieurs sites, au moins une consultation le samedi) : Oui Non
Ouverture après 17 heures (si plusieurs sites, au moins une consultation après 17 heures) : Oui Non

Nombre de personnel dédié à la LAT en poste (en ETP) ...
Dont :

– médecins : ...
– infirmières : ...
– secrétaires : ...
– assistants sociaux : ...
– manipulateurs radios : ...

Disposez-vous d’une (ou plus) installation de radiologie fixe (en dehors d’une convention) ? Oui Non
Combien d’heures avez-vous utilisé un camion de radiographie dans l’année ? ...
En êtes-vous propriétaire ? Oui Non
Disposez-vous d’autre dispositif de radiologie mobile ? Oui Non
Si oui, lequel ? ...

Disposez-vous d’un logiciel spécifique de traitement des données d’activité de lutte antituberculeuse ? Oui Non
Si oui, lequel ? ...
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2. Activité annuelle de lutte antituberculeuse

Nombre d’actes de consultations médicales individuelles (consultations par médecin) : ...

Nombre d’actes infirmiers :
– visite d’enquête ou d’entourage : ...
– entretien patient ou sujets contact en dehors d’une consultation médicale (y compris au téléphone) : ...

Nombre de cas de tuberculose signalés (par signalement ou par déclaration) concernant des personnes résidant dans le département : ...
Dont :

– tuberculose maladie : ...
– dont multirésistante (MDR) ou ultrarésistante (XDR) : ...
– infection tuberculeuse latente (chez les moins de 15 ans) : ...

Nombre d’enquêtes initiées pour un cas index de tuberculose maladie résidant dans le département (résultats des dépistages dans
tableau 2A) :

...

Nombre de cas index de tuberculoses maladie résidant hors du département pour lesquels le CLAT a contribué à l’enquête : ...
Nombre de sujets contact identifiés par ces enquêtes : ...

Nombre de cas d’infection tuberculeuse latente chez les moins de 15 ans pour lesquels une action d’enquête a été réalisée à la recherche
d’un contaminateur : ...

– nombre de sujets explorés : ...
– nombre de tuberculoses maladie diagnostiquées parmi ceux-ci : ...

Nombre de patients tuberculeux suivis par le CLAT (dès le diagnostic ou en relais d’une autre structure, hôpital par exemple) : ...
– pour tuberculose maladie : ...
– pour infection tuberculeuse latente traitée ou suivie (enfants et adultes) : ...

Nombre de tests cutanés tuberculiniques (IDR) : ...
– faits par le CLAT : ...
– lus par le CLAT : ...

Nombre total de tests IGRA réalisés ou pris en charge financièrement par le CLAT : ...

Nombre total de radiographies du thorax réalisées ou prises en charge financièrement par le CLAT : ...

Nombre de prélèvements à visée bactériologique pris en charge financièrement : ...

Nombre de vaccins BCG pratiqués par le CLAT : ...

Nombre des principaux autres examens complémentaires réalisés ou pris en charge financièrement par le CLAT :
– bilan biologique : ...
– TDM : ...
– fibroscopie : ...
– bilan ophtalmologique : ...
– autre examens prescrits (préciser) : ...

Nombre de patients ayant bénéficié gratuitement d’un traitement antituberculeux : ...

Actions d’éducation thérapeutique ou d’accompagnement de patient sous traitement : Oui Non
Avez-vous un agrément de l’ARS pour réaliser un programme d’éducation thérapeutique du patient tuberculeux ? Oui Non

Nombre d’issues de traitement de tuberculose que le CLAT a contribué à documenter : ...
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Nombre d’issues de traitement que le CLAT a lui-même déclaré/notifié : ...

Nombre de recours à un service professionnel d’interprétariat (type ISM) : ...

2.A. – Enquêtes réalisées autour des cas de tuberculose maladie
Les données renseignées concernent les actes réalisés dans l’année civile

du rapport d’activité, donc pour des cas index pouvant dater de l’année précédente

MILIEU
du contact

NOMBRE
de sujets contact

Identifiés Dépistés

NOMBRE DE TB
maladies dépistées

au cours des enquêtes

NOMBRE D’ITL
dépistées
au cours

des enquêtes

NOMBRE
de ces ITL

mises
sous traitement

Personnes vivant sous
le même toit

A u t r e s  p r o c h e s  d u
milieu famil ial  ou
privé

Scolaire

Pénitentiaire

Hospitalier

Hébergement collectif

Professionnel autre

Autres

2.B. – Recherche active de tuberculose : dépistages réalisés au sein de populations à risque
(hors enquête autour d’un cas)

DÉTENUS
RETENUS

CRA
MIGRANTS

récents(1)

PERSONNES
en situation

précaire(2)

PROFESSIONS
exposées

GENS
du voyage AUTRES

Demi-journées consacrées au
dépistage en dehors du CLAT

Citer les professions : Citer les milieux :

Personnes ayant bénéficié du
dépistage radiologique

N o m b r e  d e  t u b e r c u l o s e s
maladies ainsi diagnostiquées

(1) Migrants arrivés depuis moins de deux ans en France : forum réfugiés, CADA, OFII.
(2) CHRS, foyers de migrants, CHU, SAMU social, Croix-Rouge, Médecins du monde, PASS...

Nombre d’ITL dépistées chez des enfants migrants récents de moins de 15 ans (hors
enquête autour de cas) ...

Nombre de ces ITL mises sous traitement ...

2.C. – Pharmacovigilance
Nombre de déclarations au centre régional de pharmacovigilance : ...

2.D. – Promotion de la lutte antituberculeuse
Autour d’un cas de tuberculose : information Oui Non
– nombre d’actions menées (pour professionnels, résidents, usagers, milieux asso-

ciatifs...) : ...
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– nombre d’heures (temps de préparation, de mise en œuvre et de suivi de l’action) : ...

Information d’un public ciblé (hors enquête autour d’un cas) Oui Non

– nombre d’actions (professionnels, résidents, usagers, milieux associatifs...) : ...

– nombre d’heures (évaluation en temps de la préparation, du déroulement et du suivi
de l’action) : ...

Formation/coordination des professionnels (hors enquête et hors dépistage ciblé) : Oui Non

– nombre d’actions auprès de professionnels médico-sociaux : ...

– nombre d’heures (temps de la préparation, du déroulement et du suivi de l’action) : ...

Total du nombre d’heures : ...

3. Partenariats

Liste des partenaires (liste ci-dessous donnée à titre d’exemple) : centres hospitaliers, médecins libéraux, laboratoires,
médecine scolaire, médecine du travail, PASS, UCSA, OFII, PMI, CHRS, associations...

Liste des partenaires ayant passé une convention :

4. Budgets

BUDGET DE FONCTIONNEMENT RUBRIQUE MONTANT

Dépenses de personnel (rémunérations, charges sociales, formation continue/profes-
sionnelle)

Personnel titulaire
Personnel vacataire

Consommables médicaux Médicaments et matériel jetable
Consommables radiologiques
Frais de radiographies et frais de

laboratoire
Remboursement des conventions

pour lutte TB (maisons d’arrêt et
centres hospitaliers)

Consommables gestion administrative (imprimés, papeterie...)

Amortissements

Coût de fonctionnement du CLAT, autres charges ou dépenses :
(coût de structure, locations, entretien, maintenances, assurances, impôts, taxes, affran-
chissement, publicité, communication, cotisations, prestations informatiques, charges
financières...)

BUDGET D’INVESTISSEMENT

Équipements médicaux (matériel médical)

Équipements autres (grosses réparations, aménagement)

Montant total des dépenses du CLAT
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5. Commentaires – informations complémentaires

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................
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