15. Figure résumant le flux de données dans un système de contrôle des patients de la TB/VIH

[image: image22.emf] 

TB laboratory register      


[image: image23.png]Rogsr o 78 suspcts

R —1





	Date
	Numéro du  suspect de la TB
	Nom du 

suspect de 
la TB 
	Age

M        F
	Adresse 
Complète 
	Résultat 
du test 
VIH *
	Date du

prélèvement 
de crachat
	Date d’envoi crachat 
Au Lab
	Date de réception résultats 
	Résultats des examens
de crachat

1         2        3
	Fiche de traitement TB Ouverte (date d’inscription)
	Observations/ Diagnostic du Clinicien

	
	
	
	
	
	________________________


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Positif (Pos.) ;¶Négatif (Neg) ;¶(i) Indéterminé ;¶(NF) Non Fait/Inconnu. ¶La preuve d'un test VIH effectué pendant ou avant le traitement contre la TB est enregistrée ici.
¶

	No Série.Lab. 
	Date de réception de l’échantillon 
	Nom et prénom
	Sexe M/F
	Age
	Adresse complète 
(patients pour diagnostic)
	Nom de la structure sanitaire  transferrant1
	Motif de l’examen au microscope du crachat 
	Résultat de l’examen microscopique du crachat2
	No.registre BMU et TB (après inscription) 3
	Observations

	
	
	
	
	
	
	
	Diagnostic

 (Cocher) 
	Suivi

(mois)
	1
	2
	3
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Notes de bas de page apparaissant seulement à la première page du registre

1
L’établissement  qui a transféré (envoyé) le patient (ou l’échantillon ou les diapositives) pour l'examen microscopique de l’échantillon du crachat. ¶uTILISERuUU Utiliser le type standard de transfert de l’établissement selon le bloc 2 du Rapport Annuel sur le Programme de Gestion dans BMU. Un établissement  de transfert ¶est défini comme tout prestataire de soins formellement engagé dans l’une des  opérations de contrôle TB suivantes (Stratégie DOTS): transfert des cas suspects de TB, diagnostic de laboratoire, traitement du patient de TB et assistance au patient pendant le traitement.

2

Résultat pour chaque échantillon :¶(NEG): ¶BAAR=0/100 champs; nombre exact : (+)  si BAAR compris entre 1 et 9 /100 champs; ¶¶:(++)si BAAR compris entre 10-99/100 champs ; ¶: (+++) si BAAR 1-10 /champ; ¶:amas si BAAR > 10 /champ.
3 
Seuls les nouveaux cas diagnostiqués positifs à la microscopie des crachats doivent être notifiés dans le registre ¶ BMU et le No. du Registre TB du patient. ¶Le but est la de vérifier de façon régulière si tous les patients positifs à la TB par  la microscopie du crachat sont présents dans le Registre BMU TB et reçoivent le traitement.¶

	
	
	
	No Registre BMU TB._____________

	
	
	

	Nom:     ________________________________________________________
	Localisation de la tuberculose (cocher)
[image: image1.emf] 

 

 Pulmonaire   [image: image2.emf] 

 

 Extra pulmonaire, préciser _________


Type de patient (cocher)
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 Nouveau
  [image: image4.emf] 

 

 Reprise de traitement  
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 Rechute
  [image: image6.emf] 

 

 Traitement après échec 
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 Transfert
  [image: image8.emf] 

 

 Autre, préciser ___________________


	Sexe:   [image: image9.emf] 

 

 M     [image: image10.emf] 

 

 F        
	Date d’inscription: ____________________________
	

	Age:        ________
	Centre de santé: _________________________________
	

	Adresse: ________________________________________________________
________________________________________________________________ 
	

	Nom / adresse de l’accompagnateur communautaire du traitement (s’il y en a) ________________________________________________________________

	Échantillon microscopique du crachat

Poids

(kg)

Mois

Date

No. Lab 

Résultat

0

TB/VIH
Date

Résultat*

test VIH

Début CTX 

Début TARV
* (Pos) Positif; (Neg) Négatif; (I) Indéterminé; (NF) Non Fait /Inconnu


	I. PHASE  INITIALE – Schema thérapeutique et doses

prescrites 

Régime (I, II , III):

Nombre de comprimés par dose et dosage de S:

(RHZE)
S

	Référé par: 
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 Auto transfert
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 Membre de la communaute 
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 Établissement  public       
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 Établissement  privé/ prestataire       
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 Autre, préciser
    --------------------------------
	

	Cotrimoxazole

ARV
Autre

	

	Cocher la case appropriée après avoir administré  les médicaments
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 Approvisionnement quotidien: entrer(. Approvisionnement périodique: entrer X au jour de la réception de médicaments et dessiner une ligne horizontale (                    ) à travers le nombre de jours approvisionnés. Ø = médicaments non pris  

        Jour

Mois

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




	(RH)
	
	(RHE)
	
	Autre

	
	
	
	
	


II. PHASE D’ENTRETIEN 

Nombre de comprimés par dose 
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Approvisionnement quotidien: entrer(. Approvisionnement périodique: entrer X au jour de la réception de médicaments et dessiner une ligne horizontale (                    ) à travers le nombre de jours approvisionnés. Ø = médicaments non pris   

	       Jour
Mois
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
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	Radio du Pulmonaire (au début)

	Date:


	Résultats (-), (+), Non Fait

	
	
	
	
	Résultat du Traitement

Date de décision ____ 
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 Guérison             
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 Traitement complété                
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 Décédé            
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 Echec du traitement                   
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 Traitement à reprendre                  
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 Transférés ailleurs   



	
	Soins du VIH

No. Registre Pré-TARV 

résultat CD4 

Eligibilité au TARV (O/N/Inconnu)
Date d’éligibilité 

No. Registre TARV 
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	Date d’inscription


	No. BMU TB 
	Nom
	Sexe

M/F
	Age
	Adresse
	Centre de sante1
	Date de début du traitement
	Régime du Traitement2
	Localisation
P / EP
	Type de patient 3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	R
	E
	D
	T
	A

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Notes en bas de la page apparaissant seulement à la première page du registre. 

1 Établissement  ou est gardée la fiche de traitement du patient. ¶Au cas où plusieurs copies seraient gardées, on devrait écrire le centre de santé le plus proche. Utiliser le type standard des établissements sanitaires selon le bloc 2 du Rapport Annuel sur le Programme de Gestion dans BMU. Un établissement  de santé ¶est défini comme toute institution de santé avec les  prestataires de soins formellement engagés dans l’une des  opérations de contrôle TB suivantes (DOTS):¶ transfert des cas suspects TB, diagnostic de laboratoire, traitement du patient TB et assistance au patient pendant le traitement. ¶
. ¶uTILISERuU
2 Entrer le régime de traitement:




Régime I: 
Nouveau cas positif de l’échantillon microscopique du crachat, échantillon microscopique du crachat PTB & EPTB grave et  négatif  ex. 2(RHZE)/4(RH)
Régime II:

Retraitement ex. 2(RHZE)S/1(RHZE)/5(RHE)

Régime III:
Nouvel échantillon microscopique du crachat négatif PTB et EPTB ex. 2(RHZE)/4(RH). 

3 Cocher seulement une colonne:

N = Nouveau – un patient qui n'a jamais eu de traitement contre la TB ou qui a pris les médicaments contre la tuberculose pendant moins d’un mois.

R = Rechute –un patient précédemment traité contre la TB, déclaré guéri ou traitement complété, et qui est diagnostiqué avec bactériologie (+) TB (échantillon microscopique de crachat ou culture).

¶
E = Traitement après échec–un patient qui est mis sous un schéma thérapeutique de retraitement après avoir échoué au traitement précédent.¶
D = Traitement par défaut –- un patient qui revient au traitement, positif à la bactériologie (échantillon microscopique de crachat ou culture), après avoir pris moins de 2 mois consécutifs. 

T = Transfert– un patient qui a été transféré d'un autre registre TB pour continuer le traitement. ¶Ce groupe est exclu des Rapports trimestriels sur l'Enregistrement des Cas de la TB et des Résultats de Traitement.¶
¶
A = Autre précédemment traité – tous les cas qui ne correspondent pas aux définitions ci-dessus. ¶Ce groupe inclut des cas positifs à la  microscopie du crachat avec un antécédent inconnu ou résultats inconnus du traitement précédent, échantillon négatif à la microscopie du crachat précédemment traité,  Les cas de tuberculose extra pulmonaires précédemment traités et des cas de tuberculose  chronique (c.-à-d. un patient positif à l’échantillon microscopique du crachat à la fin du schéma thérapeutique  de retraitement).¶
	Résultats de l’échantillon microscopique de crachat et d’autres examens
	Résultat du traitement & date
	Activités TB/VIH 
	Observations

	Avant le traitement
	2 ou 3 mois1
	5 mois
	Fin du traitement
	Date


	Resultat5
	TARV
O/N

date de début
	CTX
O/N date de Début

	

	Résultat de l’échantillon microscopique du crachat2
	Date/ Lab. No.


	Date resultat3 VIH


	Resultat4 Rayons-X 

	Résultat de l’échantillon microscopique du crachat2
	Date/

Lab. No.
	Résultat de l’échantillon microscopique du crachat2
	Date/

Lab. No.
	Résultat de l’échantillon microscopique du crachat2
	Date/

Lab. No.
	
	Guérison
	Traitement Complété
	Echec de traitement
	Décès
	Reprise
	Transfert
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Notes en bas de la page apparaissant seulement à la première page du registre. 

1. Régime I les patients font l'examen de contrôle de l’échantillon microscopique du crachat à 2 mois ; Régime II ¶Les patients font l'examen de contrôle de l’échantillon microscopique du crachat à 3 mois. Régime I ¶Les patients en phase initiale dont le traitement prolongé à 3 mois font les examens de contrôle de l’échantillon microscopique du crachat à 2 ET 3 mois avec des résultats enregistrés dans la même case

2. (NF)= Non Fait; (NEG)=Négatif = ¶0 BAAR/100 champs; mettre le nombre exact (1-9) si 1 à 9 BAAR/100 champs; ¶¶(+)= 10-99 BAAR/100 champs ; ¶(++)=1-10 BAAR/champ; ¶(+++)= > 10 BAAR/champ. ¶
3. (Pos): Positif; (Neg): Négatif; (I): Indéterminé; (NF): Non Fait/Inconnu. La preuve documentée du test VIH fait pendant ou avant le traitement contre la TB est fournie ici. ¶Les mesures  pour améliorer la confidentialité devraient accompagner la transcription de la sérologie VIH dans le registre TB du patient ¶
4. (Pos): Suspect de TB, (Neg): Non suspect de TB; (NF): Non Fait.  ¶¶
5. Cocher seulement une colonne pour chaque patient :


Guéri: ¶Patient initialement positif pour l’échantillon microscopique du crachat qui s’est avéré négatif au contrôle du dernier mois et au moins à un contrôle précédent.¶
Le traitement complété : ¶Le patient qui a complété le traitement mais qui ne répond pas aux critères de classification à une guérison ou à un échec.¶
Échec de traitement: Un nouveau patient positif pour l’échantillon microscopique du crachat à 5 mois ou plus tard pendant le traitement ou qui change de régime (régime IV) parce que le crachat s'est avéré MDRTB. Patient précédemment traité pour l’échantillon microscopique de crachat positif à la fin de son retraitement ou qui passe au régime IV parce que le crachat s'est avéré MDRTB.

Reprise: Patient dont le traitement a été interrompu pendant au moins 2 mois consécutifs.¶
Transférés d’ailleurs (Référés): ¶Patient qui a été transféré d’ un centre de santé dans un autre BMU et dont les résultats du traitement ne sont pas connus. 

¶

	
Nom de BMU:  ____________________    Établissement :_________________________

Nom du Coordinateur de la TB:__________________     Signature:  _______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
	Patients inscrits pendant1
______ trimestre de l’année______

Date de remplissage de ce formulaire:  ___________________


Bloc 1: Tous les cas enregistrés de la TB2
	 Tuberculose pulmonaire à microscopie positive (TPM+)
	Nouveau cas de tuberculose  pulmonaire à  microscopie négative (TPM-)
	Tuberculose pulmonaire à microscopie non faite /pas disponible
	Nouveau cas de tuberculose extra pulmonaire
	Autre  cas précédemment traité3
	TOTAL

Tous les cas

	Nouveaux cas
	Précédemment traité
	0-4 ans
	5-14 ans 
	≥ 15 ans 
	0-4 ans 
	5-14 ans 
	≥ 15 ans 
	0-4 ans 
	5-14 ans 
	≥ 15 ans 
	
	

	
	Rechutes
	Après échec
	Après une reprise
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bloc 2. Nouveaux cas Tuberculose pulmonaire à microscopie positive (TPM+) – groupe d’age 

	Sexe
	0-4
	5-14
	15–24
	25–34
	35–44
	45–54
	55–64
	≥ 65
	Total

	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bloc 3: Activités au Laboratoire – Prélèvement du crachat miscoscopique4

Bloc 4: activités de la TB/VIH 2
	Nombre des  cas suspects de TB diagnostiqués par examen  microscopique du crachat 
	Nombre Cas suspects de la TB avec le résultat   microscopique du crachat positif 
	
	
	 Nombre  de patients testés pour le VIH avant ou pendant le traitement contre la TB5
	 Nombre  de patients seropositifs5

	
	
	
	Nouveau prélèvement de crachat à microscopie positive pour la TB
	
	

	
	
	
	Tous les cas de la TB 
	
	


1. La période d'inscription est basée sur la date d'enregistrement des cas dans le registre TB, suivant le début du traitement.¶Q1 :¶1 janvier-31 mars ;¶Q2:1 avril-30 juin ;¶Q3 :¶1 Juillet-30 septembre ;¶Q4:1 Octobre-31 décembre.

2. Les cas de `référés 'et les cas chroniques sont exclus. ¶Dans les secteurs employant la culture d’habitude, on devrait utiliser un formulaire séparé pour l'unité recourant à la culture. ¶ 

3. Les autres cas précédemment traités incluent des cas pulmonaires avec les antécédents médicaux du traitement précédent inconnus, ¶Les `transférés ' et les cas chroniques sont exclus.

Les autres cas précédemment traités incluent des cas pulmonaires avec l'histoire inconnue du traitement précédent, des cas pulmonaires de  prélèvement microscopique du crachat négatifs précédemment traités et des cas extra pulmonaires précédemment traités. ¶Le ` transferts 'et les cas chroniques sont exclus

4. Les données rassemblées à partir du registre de laboratoire de la TB basé sur  " la date de réception du prélèvement " dans le laboratoire pendant le trimestre, sans inclure les patients faisant l'examen en raison du suivi.

5. Les preuves enregistrés des tests de dépistage du VIH (et des résultats) effectués dans n'importe quel établissement  reconnu avant le diagnostic de la TB ou pendant le traitement contre TB (jusqu'à la fin du trimestre) devrait être rapporté ici.¶   

	Nom de BMU:  ____________________    Établissement ______________________________

Nom du Coordinateur de la TB:___________________        Signature:  ___________________
	Patients inscrits pendant1
______ trimestre de l’année ______

Date de remplissage de ce formulaire:  _____________




Bloc 1: Résultats du traitement de la TB 1
	Type de cas
	Nombre total de patients inscrits durant le trimestre*


	Résultats de Traitement 
	Nombre total Nombre total évalué pour les résultats:

(somme de 1 à 6)

	
	
	Guérison
( 1 )
	Traitement

complété

( 2 )
	Décès
( 3 )
	Echec de Traitement2
( 4 )
	Reprise
( 5 )
	Référés
( 6 )
	

	Nouveau cas de tuberculose pulmonaire à microscopie   positive (TPM+)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cas de tuberculose pulmonaire à microscopie   positive précédemment traité 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tous les autres cas (prélèvement de crachat négatif, prélèvement non fait, EP, autre précédemment traité3)
	
	
	
	
	
	
	
	


 * Ces nombres sont transférés du rapport trimestriel sur l'enregistrement de cas de la TB pour le trimestre ci-dessus. ¶Indiquer toute exclusion. ____________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Bloc 2: Activités TB/VIH1 

	
	Nombre de patients sous CTX4
	Nombre de patients sous TARV 5

	Tous les cas de TB 
	
	


1 Trimestre: ¶cette forme s'applique aux patients inscrits (enregistrés dans le registre BMU de la TB) dans le trimestre qui ont terminé leur traitement il y a 12 mois. ¶Par exemple, pour remplir ce formulaire à l'issue du deuxième trimestre, alors l’on enregistrera les données sur les patients inscrits dans le 2ème trimestre de l'année précédente.

2 Inclure les patients qui sont passé au régime IV parce que l'échantillon du crachat prélevé au début du traitement s'est avéré MDRTB.

3 Les autres cas précédemment traités incluent des cas pulmonaires avec les antécédents de traitements précédents inconnus, les cas de tuberculose pulmonaire à microscopie négative précédemment traité et des cas de tuberculose extra pulmonaire précédemment traités. ¶Les `transferts ' et les cas chroniques sont exclus.

4 Inclut les patients TB sous CTX débuté avant le diagnostic de la TB et ceux qui ont commencé pendant le traitement de la TB (jusqu'au dernier jour du traitement de la TB)

5 Inclut les patients TB sous le TARV débuté avant le diagnostic de la TB et ceux qui ont commencé pendant le traitement de la TB (jusqu'au dernier jour du traitement de la TB).

Pour l’Enregistrement et examen du cas suspect de TB 





2 Registre de laboratoire TB 


�


Examen de l’échantillon de crachat


TNB











1 Registre cas suspects de TB 


�


Statut VIH     Résultat de l’examen du crachat      Résultat d’examen cliniquetudes





Pour le suivi du patient tuberculeux confirmé sous traitement





1 Fiche de traitement de la TB 


�





Face 1: Informations  cliniques du patient et contrôle intensif de la phase tx, test de VIH, date de début CTX, TARV 





Face 2: Observations sur le suivi de la seconde phase, soins VIH et données sur le résultat du dernier traitement.





2 Registre BMU TB 


� �





Informations cliniques du patient, type TB, résultats d’examen de crachat. Résultat du traitement TB. Statut VIH, CTX, administration TARV 





Pour le suivi et l’évaluation trimestrielle de la cohorte





1 Rapport trimestriel sur la déclaration des cas de TB 


�


Nouveau/retraitement régime TB   Nouveaux cas par groupes d’age


Test de VIH et statut VIH.            Suspects de la TB examiné/positif.





2 Rapport trimestriel sur résultats des activités de traitement TB/VIH 


�


Analyse des résultats de traitement de la cohorte par type de cas


Activités TB VIH: patients séropositifs     sous CTX      sous TARV





Bons de commande trimestrielle pour:


Intrants de Laboratoire.


Médicaments de laTB 





Rapports agrégés au niveau régional/provincial et national





Année _______________





Observations: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Nom et adresse de la personne à contacter: ______________________________________________________________________________





Treatment outcome





Date of decision ________


Cure 


  Treatment completed 


Treatment failure 


Died 


  Default  


  Transfer out 






































