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1. Objet de la révision et processus  

 
1.1. Objectifs de la révision 

 
Le Département Halte à la tuberculose de l’OMS a entrepris, en collaboration avec des organismes   
techniques partenaires, une révision du système d’enregistrement et de notification des cas de tuberculose 
afin que les formulaires et les registres soient conformes à la nouvelle stratégie Halte à la 
tuberculose. Ces nouveaux formulaires et registres permettent de contrôler plus facilement les 6 éléments 
et des 18 sous-éléments de la stratégie Halte à la tuberculose, qui a été mise au point en vue d’atteindre 
les objectifs du Millénaire pour le développement.  
 
Le recueil de données sur la tuberculose s’inscrit dans le système général d’information sanitaire, qui 
vise :  

1. à garantir aux patients des soins de qualité et complets, la communication des informations les 
concernant et le transfert des informations entre les établissements de santé ; 

2.à aider le personnel à fournir des services adéquats aux patients ;  
3. à permettre aux responsables, à différents niveaux du Programme national de lutte contre la 

tuberculose (PNLT), de contrôler le fonctionnement du programme selon des normes, de sorte que 
des comparaisons soient possibles au niveau international ;  

4. à fournir une base pour mettre au point des programmes et des politiques. 
 

1.2. Processus de révision  
 
La révision a débuté en avril 2005, comme indiqué ci-après : 

• Le groupe d’experts du système d’enregistrement et de notification des cas de tuberculose, qui compte 
30 membres, issus des CDC, du KNCV, d’Union et des six bureaux régionaux de l’OMS, ainsi que 
les administrateurs de certains PNLT, s’est réuni quatre fois, en avril, en mai et en septembre 2005, 
puis en juin 2006. 

• Les projets de formulaires et de registres, ainsi que les principes directeurs, destinés à être testés sur le 
terrain, ont été mis au point entre avril et septembre 2005 grâce à des échanges et des consultations 
entre plusieurs experts appartenant aux principaux organismes techniques partenaires (OMS, l'Union, 
KNCV, CDC, GDF), les groupes et les sous-groupes de travail du Partenariat Halte à la tuberculose 
(extension du DOTS, co-infection TB/HIV, TB-MR, tuberculose de l’enfant, arbres décisionnels pour 
le diagnostic -http://www.stoptb.org/wg/tb_hiv/-, partenariats public-privé, initiatives en faveur des 
pauvres -http://www.stoptb.org/wg/dots_expansion/subgroup_tor.asp) et les parties intéressées dans 
les pays. 

• Début novembre 2005, les formulaires, les registres et les principes directeurs révisés, à l’état de 
projets, ont été postés sur Internet, au format Word (en anglais et en français) pour que les pays les 
testent et les adaptent. 

• Les informations concernant les projets de formulaires ont été communiquées aux six bureaux 
régionaux de l’OMS qui ont, à leur tour, informé la plupart des administrateurs de PNLT. 

• L’adresse de courrier électronique destinée à envoyer des observations 
(TBrecordingandreporting@who.int), qui a également été communiquée, a été largement utilisée (490 
messages reçus) dans le cadre d’une enquête de l’OMS sur le test des formulaires et des registres dans 
les pays.  

• 105 pays ont participé à cette enquête, dont près des 3/4 (74 pays) avaient récemment révisé leurs 
formulaires, dans 2/3 des cas pour y inclure les activités relatives à la co-infection TB/VIH. 1/3 des 
pays a utilisé des systèmes de notification et d’enregistrement électroniques, globaux ou individuels.  

• Les pays ont testé  les formulaires et les registres pendant 8 mois, avec la participation des organismes 
techniques partenaires (CDC, KNCV, L'Union, OMS) dans certains domaines.  
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• Un document intitulé « Revising the Tuberculosis (TB) Recording and Reporting Information 
System » [Révision du système d’enregistrement et de notification des cas de tuberculose], qui a été 
soumis à l’Int J Tuberc Lung Dis, est actuellement en cours de publication.  

 
Les documents révisés présentés ci-après sont le fruit de longs débats qui ont généralement débouché sur 
de délicats compromis tenant compte des souhaits et des exigences multiples de différentes organisations, 
de différents groupes de travail et de plusieurs personnes. 
 

1.3. Présentation des documents révisés 
 

Les formulaires et les registres révisés mis au point par le Groupe d’experts comportent trois parties qui 
devront être considérées comme complémentaires lors de leur adaptation dans les pays. Les annexes 
contiennent les formulaires et les registres actuellement recommandés par l’OMS, qui ont servi de base à 
l’établissement de cette nouvelle version.  

1. Ière partie : Informations essentielles sur la tuberculose  
2. IIème partie : Informations essentielles sur la tuberculose en cas de mise en culture systématique  
3. IIIème partie : Informations supplémentaires sur la tuberculose  

 
Ce document n’est pas un guide. Il ne présente que les changements apportés aux formulaires 
d’enregistrement et aux registres actuels. Pour faciliter la lecture, les ajouts et les modifications sont 
entourés en bleu dans chaque série de formulaires (parties I, II et III) et les suppressions sont entourées en 
rouge pointillé (annexes, pages 57-72). Les raisons de ces modifications sont expliquées. 
 
Les formulaires actuellement recommandés par l’OMS sont tirés des publications suivantes : 
Management of tuberculosis: training for district TB coordinators, WHO/HTM/TB/2005.347a-m et  
Management of tuberculosis: training for health facility staff, WHO/CDS/TB/2003.314a-k. Les 
définitions et les indicateurs relatifs à la tuberculose sont repris des publications suivantes : Compendium 
of Indicators for Monitoring and Evaluating National Tuberculosis Programs, WHO/HTM/TB/2004.344 
et A guide to monitoring and evaluation for collaborative TB/HIV activities WHO/HTM/TB/2004.342, 
WHO/HIV/2004.09. 
 
Le Groupe d’experts a aussi recommandé à l’OMS et à ses partenaires de fournir des orientations aux 
programmes nationaux de lutte antituberculeuse afin qu’ils profitent de l’adoption du système révisé pour 
élargir et améliorer leurs systèmes électroniques d’enregistrement et de notification. 
 

1.4. Etapes suivantes 
 

1.4.1. Approbation 
 

Les formulaires et registres révisés ont déjà été approuvés par Groupe consultatif stratégique et technique 
pour la tuberculose (STAG-Tuberculose) pour le compte de l'OMS, KNCV, l’Union et les CDC. 

 
1.4.2. Diffusion et utilisation des formulaires et des registres révisés 

 
La version finale des formulaires d’enregistrement et de notification révisés sera présentée à Paris le 30 
octobre 2006, à la réunion  des groupes de travail du Partenariat Halte à la tuberculose et le lendemain à 
la Conférence mondiale de l’Union internationale contre la tuberculose et les maladies respiratoires. 
 
Diffusion : Les formulaires et registres révisés seront postés sur Internet et largement distribués aux 
administrateurs de PNT et aux parties intéressées, par courrier électronique et lors de réunions et de 
visites dans les pays. Ces documents seront distribués aux partenaires sur CD-Rom et aux pays par 
l’intermédiaire des bureaux régionaux de l’OMS. Des lignes directrices et du matériel pédagogique sur les 
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formulaires et les registres seront également publiés par l’OMS dans des ouvrages actuellement en 
préparation, tels qu’un manuel sur la tuberculose et la nouvelle version des cours de formation intitulés 
Management of tuberculosis: training for district TB coordinators et Management of tuberculosis: 
training for health facility staff. 
 
Utilisation : Les formulaires, les lignes directrices et le matériel pédagogique seront adoptés et adaptés 
dans les pays sur la base des documents généraux. Les documents révisés seront utilisés par le Groupe de 
travail de l’extension de la stratégie DOTS (DEWG), au niveau mondial et par les programmes nationaux 
de lutte antituberculeuse dans les pays, parallèlement aux autres éléments nouveaux de la stratégie Halte à 
la tuberculose. Pour la plupart des formulaires et des registres révisés, une formation et un encadrement 
sur le terrain seront nécessaires. L’utilisation de formulaires supplémentaires, tels que le Rapport annuel 
sur la gestion du programme dans les unités de gestion de base (n°10), exigera une formation plus 
approfondie.  Le suivi de l’utilisation des formulaires et registres révisés fera l’objet d’une nouvelle 
enquête de l’OMS fin 2007. 
 

1.4.3. Enregistrement et notification électroniques des cas de tuberculose 
 
Dans la lutte contre la tuberculose, trop peu d’attention a été accordée à l’enregistrement et à la 
notification électroniques, qui est d’une importance cruciale alors que la demande de données s’accroît. 
Les systèmes électroniques doivent avoir la même structure que les systèmes sur papier.  
 
Le groupe d’experts de l’enregistrement et de la notification électroniques, qui succèdera au groupe 
d’experts actuel, comprendra, en outre, des spécialistes de l’informatique. Il s’agit de favoriser la mise 
au point et l’utilisation de systèmes d’enregistrement et de notification électroniques normalisés. 
L’équipe Stratégie antituberculeuse et systèmes de santé (TBS) du Département Halte à la tuberculose de 
l’OMS facilitera et coordonnera les travaux du groupe d’experts de l’enregistrement et de la notification 
électroniques. Un plan, accompagné d’un budget incluant l’appui technique, sera élaboré.  
 
Etapes suivantes : 
- Fournir différents systèmes d’enregistrement et de notification électroniques, ainsi que des 

orientations claires sur la manière et le moment les plus avantageux pour mettre sur pied (ou adapter) 
un système, selon le pays. 

- Contrôler l’utilisation des systèmes d’enregistrement et de notification électroniques dans les pays.  
- Elaborer des lignes directrices sur le contrôle de la qualité des données, pour les systèmes sur 

papier et les systèmes électroniques. 
- Former un groupe de consultants pour qu’ils puissent soutenir la mise en place des systèmes 

d’enregistrement et de notification électroniques. 
- Explorer le marché privé de l’enregistrement et de la notification électroniques. 
- Se réunir régulièrement (fréquence à définir par TBS). 
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Formulaires et registres pour l’enregistrement et la notification des cas de tuberculose 
(version 2006) 

 
 
 

2. Ière partie : Informations essentielles sur la tuberculose 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Sur chaque formulaire, les ajouts et les modifications sont entourés en bleu  
 
Les suppressions par rapport à la série actuelle de formulaires sont entourées en rouge pointillé  
(annexes, pages 57-72).
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Programme de lutte antituberculeuse                 Formulaire 1 

 
 
 

Demande d’examen de frottis d’expectoration 
 

Le formulaire dûment complété et indiquant les résultats doit être rapidement envoyé par le 
laboratoire à l’établissement ayant demandé l’examen 

 

Etablissement demandeur1 _____________________________ Date __________________________ _ 

Nom du patient ______________________________________      Age ______             Sexe :   M   F  

Adresse complète _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
 Motif de l’examen :        

  Diagnostic 

OU    Suivi     Nombre de mois de traitement : ______  N° sur le registre de l’UGB.2 __________ 

    

Nom et signature de la personne demandant l’examen  ________________________________________ 
 
1. y compris tous les établissements et prestataires de santé publics et privés 
2. Penser à indiquer le numéro du patient dans le registre de l’UGB pour le suivi en cas de chimiothérapie 

 

 
RESULTATS (à compléter au laboratoire) 

 N° de série du laboratoire _______________________________________________________________ 

 
Résultats  Date de 

recueil 3
Echantillon 

d'expectoration 
Aspect 
visuel 4 NEG (1-9) 

 

(+) (++) (+++)   

 

 
1       

 

 
2       

 

 
3       

3. A compléter par la personne qui recueille l’expectoration  
 4. Expectoration sanglante, expectoration mucopurulente, présence de salive 
 
 

Examiné par _________________________________________________________________________ 
 

  
Date ____________________________       Signature ________________________________________ 
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Formulaire 1, Demande d’examen de frottis d’expectoration 
 
Ajouts (entourés en bleu) et justification : 

• « Etablissement demandeur », ajouté en sous-titre, remplace « Nom de l’unité de traitement ». Ce 
changement facilitera le suivi des activités public-privé (PPM), qui correspond à l’élément 4 de la 
stratégie Halte à la tuberculose (impliquer tous les soignants), renvoie aux colonnes ajoutées dans le 
Registre de laboratoire, intitulées « Etablissement demandeur » et permet d’obtenir des informations 
sur l'activité PPM, qui sera reprise dans le Rapport annuel sur la gestion du programme dans l’UGB. 
La formulation correspond également au Registre des cas suspects de tuberculose et au Formulaire 
de transfert ou d’orientation en vue d’un traitement.  

• La note de bas de page n°1 vise à encourager tous les établissements publics et privés répondant aux 
critères de l’élément 4 (engager tous les soignants) à remplir ce formulaire, à collaborer et à apporter 
leurs compétences. 

• La note de base de page n°3 permet de contrôler le nombre d’échantillons envoyés et la date à 
laquelle ils ont été recueillis.  

 
Modifications (entourées en bleu) et justification : 

• Dans l’ensemble des formulaires, « examen d’expectoration » est remplacé par « examen de frottis 
d’expectoration ».  

• « UGB » est utilisé à la place de « District », selon la définition figurant dans le Compendium of 
Indicators for Monitoring and Evaluating National Tuberculosis Programs, WHO/HTM/TB/2004.344. 

• La colonne « Aspect visuel » ajoutée dans le tableau des résultats permet de donner une réponse 
distincte pour chaque échantillon. Les experts de laboratoire ont estimé qu’il était important de 
connaître l’aspect visuel de l’expectoration pour déterminer la validité de l’échantillon. 

• Dans la rubrique des résultats, la classification précédente et la colonne « rare » sont remplacées par  
« NEG » et « 1-9 », conformément aux recommandations du sous-groupe chargé des laboratoires et 
aux lignes directrices actualisées sur les laboratoires.  

• « Signature du collecteur d’expectoration » est remplacé par « Nom et signature de la personne 
demandant l’examen ». Cette légère modification, qui permet une évaluation personnelle et suppose 
une responsabilité individuelle, vise à améliorer la qualité des réponses. 

• Une rubrique permettant d’ajouter le nom de la personne examinant l’échantillon a été ajoutée pour 
permettre une évaluation personnelle et la prise de responsabilités individuelles, ce qui devrait 
améliorer la qualité des examens.  

 
Suppressions (entourées en rouge pointillé à l’annexe 1, page 57) et justification : 

• « District » a été supprimé car cette information est sous-entendue dans la rubrique précédente 
« adresse complète ». 

• « N° du cas suspect de tuberculose » a été supprimé car un Registre des cas suspects de tuberculose 
figure maintenant dans une nouvelle partie concernant les données supplémentaires sur la tuberculose 
(IIIème partie). Cependant, dans les pays qui utilisent ce registre, l’information restera.  

• On a considéré que la « localisation de la maladie » ne relevait pas de la compétence du laboratoire et 
cette rubrique a donc été supprimée.   
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t d

u 
tra

ite
m

en
t

C
at

ég
or

ie
 

 2

 
N

R
E

I
T 

A
u
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 c
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 d
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 d
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 d
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Formulaire de commande trimestrielle d’antituberculeux et de kits de traitement dans 
l’unité de gestion de base 

Formulaire de commande trimestrielle d’antituberculeux et de kits de traitement dans 
l’unité de gestion de base 

Formulaires à adapter selon le schéma thérapeutique national et les kits de traitement disponibles Formulaires à adapter selon le schéma thérapeutique national et les kits de traitement disponibles 
  

  
Nom de l’UGB: ______________ Centre de soins : __________ Nom de l’UGB: ______________ Centre de soins : __________ 

  
Nom et signature:  ____________________________________ Nom et signature:  ____________________________________ 
  

  
_____trimestre de l’année______ _____trimestre de l’année______ 

  
Date à laquelle est rempli ce formulaire:  ___ Date à laquelle est rempli ce formulaire:  ___ 

 
 
Tableau 1 : Kits de traitement antituberculeux (pour adultes) – besoins selon la morbidité (nombre de cas 
notifiés) 

Kit  

A 
 

Nombre 
de cas 1

B = A 
 

Stock 
tampon 
requis 

C 
Stock de 

nouveaux kits 
au dernier jour 

du trimestre 
précédent 

D  
Stock de kits 

reconditionnés au 
dernier jour du 

trimestre 
précédent 

E = A+B-C-D 
 

Nombre de kits 
à commander 

Kits 1 et 3 : 2(RHZE)/4(RH)      
Kit2 : 2S(RHZE)/1(RHZE)/5(RHE)      
Autre kit      

 
 
Tableau 2 : Antituberculeux pédiatriques en comprimés (0-14 ans) – besoins selon la morbidité  (nombre 
de cas notifiés) 

Médicaments / cp 
à l’unité  

(1) 
Formulation pédiatrique  

2(RHZ)/4(RH) 

(2) 
Stock 

tampon 
requis 

(3) 
Stock au dernier 
jour du trimestre 

précédent 

(4) 
Commande totale 

 Cas 1 Facteur 2 Total (1) (2) = (1) (3) (4) = (1) + (2) - (3) 
(R60/H30/Z150)   X 168     
(R60/H30)   X 336     

 
 
Tableau 3 : Autres médicaments et produits3 pour le traitement de la tuberculose – besoins selon la 
consommation  

Médicament 
(préciser le 
dosage) / produit  

Unité (a) 
Consommation 

trimestrielle moyenne 
d’après la 

consommation de 
l’année précédente 

(b) = (a) 
 

Stock 
tampon 
requis 

(c)  
Stock de 

comprimés/ nb de 
flacons/produits au 

dernier jour du 
trimestre précédent 

(d) 
(d) = (a) + (b) - (c) 

Nb de 
comprimés/produits

à commander 

      
      
      
      
      
      
      
      
      

1  Indiquer le nombre de cas inscrits au cours du trimestre précédent (se référer au Rapport trimestriel sur 
l’enregistrement des cas de tuberculose). 

2  Les facteurs, proposés par le GDF, peuvent être adaptés dans les pays. 
3 Selon le type de traitement antituberculeux choisi, il faudra peut-être ajouter des formulations pédiatriques 

(E100, Z150, H50) ; des comprimés de chaque antituberculeux séparément pour la prise en charge des effets 
secondaires, de l’isoniazide pour la prophylaxie chez l’enfant et les personnes vivant avec le VIH/SIDA ; du 
co-trimoxazole et des ARV pour les patients tuberculeux VIH-positifs, ainsi que divers produits (registres et 
formulaires tuberculose, kits de dépistage du VIH, etc…). 
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Formulaire 10, Rapport annuel sur la gestion du programme dans l’UGB 
 
 
Ajouts (entourés en bleu) et justification :  

• Le rapport annuel est un nouvel instrument de gestion du programme, qui permet de contrôler les 
éléments 3, 4 et 5 de la stratégie Halte à la tuberculose :   
− impliquer tous les soignants / approches public-public et public-privé (tableaux 1 et 2) ;  
− donner aux personnes atteintes de tuberculose et aux communautés la capacité d’agir / 

participation de la communauté aux soins de la tuberculose (tableau 3) ; et  
− contribuer au renforcement des systèmes de santé / améliorer les ressources humaines. (tableau 

4). 
• L’utilisation de ce nouveau formulaire exige une formation initiale et une formation pratique 

approfondie et il devra peut-être être appliqué progressivement.  
• Les informations correspondent aux tableaux 1, 2 et 3 peuvent être recueillies dans toutes les UGB ou 

certaines d’entre elles seulement, pour l’ensemble de l’année ou seulement un trimestre. Les données 
correspondant au tableau 4, sur les ressources humaines, doivent être systématiquement recueillies 
dans toutes les UGB. Un formulaire similaire pourrait être utilisé aux niveaux provincial et central, en 
utilisant des données cumulées.   

• Le tableau 1 permet de contrôler l’implication des soignants concernés dans le programme de lutte 
antituberculeuse, y compris les fonctions fondamentales du DOTS (par exemple, orientation des cas 
(suspects) de tuberculose, laboratoires en mesure de pratiquer des analyses de frottis et/ou la mise en 
culture d’expectoration, le diagnostic et la classification des cas), dans les activités de collaboration 
TB/VIH et dans les activités liées au DOTS-Plus. Pour que les informations inscrites sur le formulaire 
soient exactes, il faut recenser les établissements de santé au début de l’année considérée et, sur la 
base de ce recensement, fixer le nombre d’établissements à faire participer dans chaque catégorie 
(objectif à atteindre). Enfin, les responsables des UGB doivent tenir un journal des activités 
impliquant la participation de plusieurs soignants. 

• Le tableau 2 permet de recueillir des informations sur la contribution respective des différents 
soignants à la détection des cas (orientation en vue d’un diagnostic) et l’aide au traitement. On 
trouvera les informations nécessaires pour ce tableau dans la Fiche de traitement (encadré concernant 
l’orientation par la communauté et le nom de l’accompagnateur du traitement) ou dans le Registre des 
cas de tuberculose dans l’UGB (voir colonnes supplémentaires sur la communauté dans le formulaire 
V, IIème partie ou le formulaire D, IIIème partie). 

• Le tableau 3 permet de recueillir des informations sur la contribution de la communauté à la détection 
des cas (orientation en vue d’un diagnostic) et l’aide au traitement. On trouvera les informations 
nécessaires ce tableau dans la Fiche de traitement (encadré concernant l’orientation par la 
communauté et le nom de l’accompagnateur du traitement) ou dans le Registre des cas de 
tuberculose dans l’UGB (voir colonnes supplémentaires sur la communauté dans le formulaire V, IIème 
partie ou le formulaire D, IIIème partie). 

• Le tableau 4 vise à vérifier que le personnel aux différents niveaux de l’UGB possède les compétences 
et les connaissances nécessaires, et adopte une attitude appropriée (en d’autres termes, qu’il est 
compétent) pour mettre en oeuvre efficacement et durablement les activités de lutte antituberculeuse 
et que les effectifs (de cliniciens et de gestionnaires) pour chaque catégorie sont suffisants à tous les 
niveaux. 

 
Modifications (entourées en bleu) et justification : néant  
 
Suppressions (entourées en rouge pointillé) et justification : néant 
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Orientation ou transfert en vue d’un traitement antituberculeux 
 (partie supérieure à compléter en triple exemplaire) 

Cocher l’une des deux cases suivantes:  Orientation1   ou    Transfert2    Date de l’orientation/du transfert ____ 

Nom et adresse de l’établissement d’origine et de l’établissement destinataire :  

  Etablissement d’origine : ______________________________   UGB d’origine : ____________________ 

 Etablissement destinataire : ____________________________  UGB destinataire :  _________________ 

Nom du patient ___________________________________________________  Age ________  Sexe :  M    F  

Adresse du patient (en cas de déménagement, adresse future) : ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Diagnostic :__________________________________________________________________________________ 

 

(pour le transfert) N° dans le registre de l’UGB _______________     Date de début du traitement : _____________ 

 
 

 

*CAT I, II, III  

  

        Autre (co-trimoxazole, TAR, etc…) : 

 

Traitement médicamenteux du patient :  ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Observations (par ex. : effets secondaires constatés):  ________________________________________________ 

Nom et signature de la personne qui envoie le patient ________________________________________________ 
 T te preuve documentée d’un test de dépistage du VIH (avec résultats) pendant ou avant le traitement antituberculeux doit 
être signalée. 

ou

 

Réservé à l’établissement qui reçoit un patient orienté ou transféré 
 

UGB ________________________________  Centre de soins _________________________________________ 

N° sur le registre de l’UGB  _____________    Nom du patient  _________________________________________  

Patient enregistré le __________________________________________   (date) 

Nom et signature de la personne qui reçoit le patient ____________________________ Date  ________________ 

Retourner cette partie du formulaire à l’établissement qui a orienté ou transféré le patient dès que le 
patient a été enregistré.  
 
 

                                                 
1  Le transfert consiste à adresser un patient tuberculeux inscrit sur le registre d’une UGB dans une autre 
UGB couvrant une autre région, afin qu’il poursuive son traitement. Il sera alors inscrit dans le registre de la 
nouvelle UGB. L’UGB qui transfère le patient doit consigner le résultat du traitement après s’être informée auprès 
de l’UGB qui a mené le traitement a terme. L’UGB qui reçoit un patient transféré doit informer l’UGB d’origine 1) de 
l’arrivée du patient, 2) de la fin du traitement et 3) du résultat du traitement.  
 
2   L’orientation consiste à adresser un patient tuberculeux avant qu’il ne soit inscrit dans le Registre de l’UGB 
afin qu’il commence un traitement (plus près de chez lui). L’UGB qui reçoit un patient orienté par un établissement 
de soins doit informer cet établissement des soins prodigués. 
 
Les établissements qui orientent ou transfèrent un grand nombre de patients (les grands hôpitaux, par exemple) 
peuvent utiliser des formulaires distincts pour l’orientation et pour le transfert, et peuvent tenir un registre spécial 
pour les patients orientés.  
 
 

� 
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Formulaire 11, Orientation ou transfert en vue d’un traitement antituberculeux 
 
 
Ajouts (entourés en bleu) et justification :  

• La définition de transfert et celle d’orientation sont ajoutées sur chaque formulaire pour bien distinguer 
ces deux notions et améliorer le suivi dans les deux cas.  

• Un encadré sur les autres traitements (TAR, prophylaxie au co-trimoxazole…) a été ajouté. 
• Le nom de la personne qui envoie le patient et le nom de celle qui le reçoit ont été ajoutés pour 

améliorer le suivi. 
 
Modifications (entourées en bleu) et justification :  

• Les UGB/établissements d’origine et destinataires sont présentés plus explicitement. 
• Les catégories de traitement sont présentées de manière plus concise. 
• District est remplacé par UGB.  
 

Suppressions (entourées en rouge pointillé à l’annexe 10, page 71) et justification :  
• Le motif du transfert/de l’orientation est inclus dans la définition.  
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Formulaires et registres pour l’enregistrement et la notification des cas de tuberculose 
(version 2006) 

 
 
 

3. IIème partie : Informations essentielles sur la tuberculose (UGB pratiquant la mise en 
culture systématique) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans chaque formulaire, les ajouts et les modifications sont entourés en bleu:  
 
Les suppressions par rapport à la série actuelle de formulaires sont entourées en rouge pointillé  
(annexes, pages 57-72). 
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Motifs des changements apportés aux formulaires ci-après, concernant la mise en culture : 

• Si un examen de frottis d’expectoration de qualité reste fondamental pour dépister les cas de tuberculose 
et lutter contre cette maladie en général, la mise en culture et les tests de pharmacosensibilité prennent 
une importance croissante et deviennent nécessaires pour poser un diagnostic en cas de retraitement, de 
suspicion de tuberculose multirésistante et de tuberculose à frottis négatif, lorsque cela est indiqué. La 
mise en culture et les tests de pharmacosensibilité sont bien souvent introduits progressivement aux 
niveaux appropriés du système de santé. Si l’on applique la stratégie Halte à la tuberculose –compte tenu 
de l’ordre des priorités et des moyens disponibles en laboratoire– la mise en culture et les tests de 
pharmacosensibilité doivent être systématiquement pratiqués pour surveiller l’apparition de cas de 
tuberculose multirésistante (il faut notamment procéder à des tests périodiques pour des enquêtes sur la 
prévalence de la pharmacorésistance), pour diagnostiquer les tuberculoses multirésistantes, les 
tuberculoses à frottis négatif et la tuberculose chez les sujets VIH-positifs et chez l’enfant.   

• Dans un nombre croissant de pays, l’apparition d’une résistance aux antituberculeux, en particulier, d’une 
multirésistance, est devenu un grave problème de santé publique et empêche de lutter efficacement contre 
la tuberculose. Pour faire face à ce problème, dans les pays où une pharmacorésistance a été détectée, 
des mesures spécifiques doivent être prises dans le cadre du programme de lutte contre la tuberculose, en 
particulier lors de la prise en charge des patients. Lorsque la charge de TB-MR est élevée, on a déjà 
systématiquement recours à la culture et aux tests de pharmacosensibilité pour poser le diagnostic. 

• Dans les pays à forte prévalence du VIH, l’incidence de la tuberculose à frottis négatif a fortement 
augmenté et il convient donc d’améliorer le diagnostic de ces cas ; dans les pays disposant d’une 
infrastructure et de moyens de laboratoire adaptés, la culture et les tests de pharmacosensibilité devraient 
permettre d’y parvenir.  

 
La nouvelle version de ces formulaires et registres facilitera le contrôle et la pratique systématique de la mise 
en culture et des tests de pharmacosensibilité, dont l’utilisation prend une importance croissante là où on 
observe une forte charge de TB-MR.  
 
Les formulaires ci-après sont, pour l’essentiel, identiques à ceux présentés au chapitre précédent. Les 
données ajoutées par rapport à la version précédente sont également les mêmes, sauf en ce qui concerne la 
culture et les tests de pharmacosensibilité. Les informations pertinentes pour la mise en culture et les tests de 
pharmacosensibilité ont été ajoutées. 
 
L’enregistrement des résultats des cultures pratiquées en laboratoire, conforme aux recommandations du 
Groupe de travail Halte à la tuberculose chargé de l’extension du DOTS et du sous-groupe sur le renforcement 
des capacités de laboratoire, prévoit l’enregistrement et la notification des cultures qui ont été contaminées. 
 
L’enregistrement des résultats des tests de pharmacosensibilité est également conforme aux 
recommandations internationales du sous-groupe chargé du renforcement des capacités de laboratoire. Les 
tests de pharmacosensibilité pour les médicaments de seconde intention étant variables, seuls sont 
enregistrés ici les résultats pour les antituberculeux de première intention. 
 
Le Rapport trimestriel sur l’enregistrement des cas de tuberculose (UGB pratiquant la mise en culture 
systématique) permet de classer les cultures négatives et les cultures positives selon l’âge du patient et le 
résultat du frottis d’expectoration, ce qui facilitera l’enregistrement et la notification des cas à frottis négatif, des 
cas où la culture est positive et des cas où la culture est négative.   
 
Le Rapport trimestriel sur le résultat du traitement antituberculeux et sur les activités TB/VIH (pour les UGB 
pratiquant la mise en culture systématique) permettra d’évaluer plus facilement l’issue du traitement selon le 
résultat de la culture. NB : Les catégories « Culture non faite » et « Culture négative » sont regroupées. Ce 
formulaire permet aussi de calculer le nombre de cas suspects pour lesquels la culture est positive  et 
d’évaluer le résultat du traitement, à la fois en fonction du résultat du frottis et en fonction du résultat de la 
culture, lorsque la combinaison des deux est importante. 
 
Le Formulaire de commande trimestrielle de fournitures de laboratoire dans l’UGB pour les cultures et les tests 
de pharmacosensibilité rend compte de ce dont les laboratoires ont besoin pour diagnostiquer la tuberculose 
grâce à ces méthodes.
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Demande de frottis d’expectoration, de culture, de test de pharmacosensibilité 
Le formulaire dûment complété doit être rapidement envoyé par le laboratoire à l’établissement demandeur 

 

Etablissement demandeur 1: _____________________________________________ Date __________________    

Nom du patient  _______________________________________   Age ________              Sexe : M  F      

Adresse complète du patient ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Test(s) demandé(s) (cocher les cases qui conviennent) :  

        Frottis                Culture                Test de pharmacosensibilité  
Motif de l’examen de frottis d’expectoration (cocher une case) :  

  Diagnostic        

  Suivi  Nb de mois de traitement __________   N° sur le registre de l’UGB2 ___________ 

i en cas de chimiothérapie 

Date  ___________________       Examiné par (nom et signature)  ______________________________________

sence de salive 

Motif de l’examen de culture : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Motif du test de pharmacosensibilité : _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Nom et signature de la personne demandant l’examen :_______________________________________________ 
1. y compris tous les établissements et prestataires de santé publics et privés 
2. Penser à indiquer le numéro du patient dans le registre de l’UGB pour le suiv

 
                     
RESULTATS DU FROTTIS D’EXPECTORATION (à compléter au laboratoire) 

 
 Résultat (cocher une case) Date 

de recu
3  

 
 
 
 
 

3. A compléter par la personne qui recueille l’expectoration  
4. Expectoration sanglante, expectoration mucopurulente, pré
 
 
RESULTATS DE LA CULTURE (à compléter au laboratoire)

Résultat (cocher une case) Date de Echantillon N° de 
recueil e  sé . xpectoration rie labo Nég (1 - 9) (+) (++) (+++) Contaminé 
 1       
 2 

 
      

 

Date   _________   Examiné par (nom et signature) ______________________________ 

R: Résistant; S: Sensible; C: Contaminé; Nf: Non fait 

 
RESULTATS DES TESTS DE PHARMACOSENSIBILITE (à compléter au laboratoire) 

 

eil Echantillon 
e NE +)  xpectoration 

N° de série 
labo. 

Aspect  
visuel4 G 1- 9 (+) (++) (++

 1       
 2       
 3 

 

      

Pas de colonies Nég 
Moins de 10 

colonies 
Nombre 

exact 
10 es -100 coloni (+) 

Plus den 100 
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Colonies 
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Date de 
recueil 
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rie labosé . E Km Am Cm Ofx 

 
S 

 
H 

 
R 

  
Z 

    Pto/
Eto 

Autre 

 1            
 2 

 
           

 
Date   __________________  Examiné par (nom et signature)__________________________________________ 
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Programme de lutte antituberculeuse  Formulaire VIII 

 
Formulaire de commande trimestrielle de fournitures de laboratoire dans l’UGB pour 

s de pharmacosensibilité  
e fournit oratoire sont préparées tous les 3 moi lon les b és en 

fonction de la consommation1 

 

 

____ _ 

a

 
_____ trimestre de l’anné

 

les cultures et les test
Les 

 
Nom de l’
 
Nom et sig

comm

UG

n

andes d

B : ______

tur

ures de lab s, se esoin

e___

s cal

___ 

cul

__ Centre : ______

Produits 

Culture2

Milieu de culture
en tubes) 
Triple emballag
Pipette ses/an s 
Milieux de cul
place

tu
2

Poudre L-Jense
Tubes/flacons à
Pipettes/anses 
 
Tests de pharm
Flacons ave
lyophilisé pour b
tubercule

c m

ux 
Pipette ou serin
Poudre antibioti
Poudre antibioti
Poudre antibioti
Poudre antibioti
 
Tests de phar
Poudre L-Jense
Tubes/flacons à
Pipette ses/an s 
Poudre antibioti
Poudre antibioti
Poudre antibioti
Poudre antibioti
Tests de phar
référence2

Milieu de culture
Milieu de culture
Milieu de culture
Milieu de culture
Pipette ses/an s 

 

1 Selon la conso
2 Adapter on lsel
  _
__ ____________ Date à laquelle est rempli ce formulaire :  _____ __ 
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e:  _____ ____ ___
 

 
de (a) 

Consommation 
trimestrielle 
moyenne1  

(b) = 
Stock 

tampon 
requi

(c)  
Stock au

dernier jo
du trimestre 
précédent  er 

Unité 
mesure 

(a) 

s 

 
ur 

(d) 
(a
(c

(d) = 

Nb d’u
comm

)+ (b) - 
)  

nités à 
and

 en flacon      s (ou 

     e 
     

re préparé     s sur  

n       
 bouchon       

     
     

acosensibilité sur milieu liquide2

acill
u

es 
    ilieu de cult re  

e    gu   
que R      
que H      
que S      
que E      

     
macosensibilité sur milieu solide préparé sur place2

n       
    bouchon   
     

que R      
que H      
que S      
que E      
macosensibilité sur milieu solide envo r le laboratoire national de yé pa

 en flacon avec R      
 en flacon avec H       
 en flacon avec S       
 en flacon avec E       

     

mmation de l’année précé
es con s pod

dente 
ssibilités lo

 
gistiques d

   
itions et le ans le pays.  
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Formulaires et registres pour l’enregistrement et la notification des cas de tuberculose 
(version 2006) 

es pour l’enregistrement et la notification des cas de tuberculose 
(version 2006) 

  
  
  

4. IIIème partie : Informations complémentaires sur la tuberculose  4. III

  
  
  

ème partie : Informations complémentaires sur la tuberculose  

 
 
 
 

D re, les ajout et les modifications sont entourés en bleu:  
 
Les suppressions par rapport à la sé
( -72). 

 
O
 
L aires, dont l’utilisation est facultative : 
R pects de tu erculose Registre des ntacts d  patients tub rculeux, 
Rapport trimestriel sur la conversion des fro  
t  orientés. 
 
L i s, dont la mention est facultative, peuvent être ajoutées aux 
f  à la Ière et à la IIème parties.  
 

d’enregistrement et de notification électroniques, not mment s’ils sont utilisés à 
es in rmat

électroniques doit rester, autant que possible, limité

L

ans chaque formulai s 

rie actuelle de formulaires sont entourées en rouge pointillé  
annexes, pages 57

bjectif 

a III  partie contient des formulaires supplémentème

egistre des cas sus b , co e e
ttis d’expectoration, Registre des patients

uberculeux

es informations complémenta re
ormulaires essentiels présentés

es systèmes  a
l’échelon individuel, modifieront la portée d fo ions recueillies. Cependant, pour une 
meilleure utilization des informations obtenues, l’établissement de rapports trimestriels 
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Programme de lutte antituberculeuse   Formulaire G 

Rapport trimestriel sur la conversion des frottis d’expectoration 
 

 
Nom de l’UGB : _________________ Centre : __________ 

 
Nom et signatur
 

 
_____ trimestre de l’année______ 

 

 

Nombre de cas
enregistrés au

indiqué
 co
 c

 

 
 
1 Trimestre : Ce for
a 3 mois. Par exem
enre 1er

 
2 Nombre de nouve
sur l’ istreme

gistrés au 

enreg

 t

n

  _
e :  _______________________________ Date à laquelle est rempli ce formulaire :  _____ 

49 

 
 

Conversion du frottis :  positif 
 trimestre 

sus2

Frottis non fait à 2 ou à 3 
mois à 2 mois à 3 mois 

 à frottis
urs du

i-des

   

Total des frottis convertis à 
 

2 ou à 3 mois : 

mulaire concerne les patients enregistrés (sur le registre de l’UGB) au cours du trimestre qui s’est achevé il y 
s remplissez ce formulaire au début du 3ème trimestre, utilisez les données sur les patients 

x cas de tuberculose à frottis positif indiqué au tableau 1, colonne 1, première ligne du Rapport trimestriel 
e tuberculose rempli précédemment pour les patients enregistrés au cours de ce trimestre. 

ple, si vou
rimestre. 

au
t des cas d
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Formulaires et registres recommandés par l’OMS pour l’enregistrement des cas de 
tuberculose 

 
 
 
 
 
 
 

5. Annexes :  
 
 
 
 
 
 

Formulaires et registres actuels 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Dans chaque formulaire, les suppressions sont entourées en rouge pointillé. 
 

Ces formulaires et registres sont présentés dans ce document en anglais seulement, la 
version révisée ci-dessus remplace la version anglaise antérieure  

Source :  
Management of tuberculosis: training for district TB coordinators, WHO/HTM/TB/2005.347a-m and  
Management of tuberculosis: training for health facility staff, WHO/CDS/TB/2003.314a-k 
 

 

 



Ann x 1 

TB LABORA ORY FORM 

Name of health facility ____________________________     Date _________________ 

Name of patient ________________________________      Age ______  Sex: M π   F π 

Complete address __________________________________________________________ 

     _______________________________ District _______________ 

Reason for examination:  
Diagnosis π TB Suspect No. ______________ 

OR  Follow-up  π  Patient’s District TB No..* ______________ 

Disease site:   Pulmonary π     Extrapulmonary π (specify) ______________ 

 
)

Lab. Serial No. _____________ _______

(a)  Visual appearance of sputum: 

Mucopurulent   Blood-stain d   Saliva 

 
(b)  Microscopy: 

DATE SPECIM

 

REQUEST FOR SPUTUM EXAMINATION 

e
 
 
T

 

Number of sputum samples sent with this form _____ 

Date of collection of first sample  ___________ Signature of specimen collector ________ 

*  Be sure to enter the patient’s District TB No. for follow-up of patients on TB treatment. 

RESULTS (to be completed by Laboratory  
____ ____ 

e

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

Date _______  E

    

The completed form (with
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        ++                 +          sca

_______________
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Annex 6 
 

QUARTERLY REPORT ON SPUTUM CONVERSION 
 

Patients re tered during gis
Name of district: _ ___________________________ 
 

District  _____
 

Name of District T
 

Signature: ______

 no

Nu
sm
reg
rec

mber of ne
ear po
iste
ord

w 
sitive cas

r n quart
e ove** 
ed i
d ab

 

Tota

 
* Qua : 
quarter that ended 3 mo
quarter, record data on 
 
** This number should match
Case R tration previously

 

rter

egis

This form ap
_

_____ q ter of year______* uar______ 
 

.:
B Coordina

_________

es 
er 

Sm
eith

 

l converted

nths ago. F
patients re

 the number
 completed f

 

plies to pa
tor: ___________________ 

______________________ 

Date of c letion of this form:  
________

omp
 

Sputum rsi t:  conve on a
ear not done at 

er 2 or 3 months 2 month  months s 3

  

 at 2 or 3 months: 
 

ients registered (recorded h i b osis Register) in the 
or example, if completing this form e ng of the 3rd 
gistered in the 1st quarter. 

 of new smear positive cases in Block 1, Col arterly Report on TB 
or patients registered in this quarter. 

 

t in t e D str
 at

um
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 th
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e b
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cul
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 Quf t
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Annex 7 
QUARTERLY REPORT ON TB CASE REGISTRATION 

 

Pa
____

 

tients registered during 
_ quarter of year______ 

 
N
 

D

 

Name of District TB Coordinator:  _____
 
S

 
Date of completion of this form:  

ame of district:  ____ _______________ 

istrict no.: ___________ 

ignature:  _______________________
 

B

Pulmonary 

Smear (–) 
(2

Smear (+
(1) 

) 

<15 years 

  
 
 

  

 

Block 2. NEW PULMONARY SM
BY 

Age group in years 

Sex 0–14 15–24 25–34 

M    
F    
 
Block 3. PREVIOUSLY TREATED CAS

 
Relapse 

Treatment aft
failure 

  
   * In areas routinely using culture, a separate form
** Other cases may include patients with unknown 
_

________________ 
__
 

_______________   

_____________________ 

lock 1. NEW CASES  

) 

 

Extrapulmonary 
(3) 

>15 years <15 years >15 years 

Total 
 (4) 

    

 

 

 
EAR (+) CASES ONLY, FROM BLOCK 1 ABOVE, 

SEX AND AGE GROUP 

35–44 45–54 55–64 > 65 Total 

     

     

ES (Smear-positive)*  

er Treatment after 
default Other** 

  
 for reporting culture-positive patients should be used. 
history of previous treatment. 

61 



 

62
 

  
 

 
Q

U
A

R
TE

R
LY

 R
EP

O
R

T 
O

N
 T

R
EA

TM
EN

T 
O

U
TC

O
M

ES
  

t:_
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

_ 

N
am

 D
ct

 T
B

 C
oo

rd
in

at
or

:_
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 

 S
ig

na
tu

re
:

__
__

__
__

__
__

__
 

Pa
tie

nt
s 

re
gi

ed
 d

ur
__

__
_ 

q
e

ye
ar

 _
__

*  
 D

at
e 

of
 c

pl
n 

of
 th

i
m

: 
__

__
__

_
_

__
__

_

  
 

 
Q

U
A

R
TE

R
LY

 R
EP

O
R

T 
O

N
 T

R
EA

TM
EN

T 
O

U
TC

O
M

ES
  

t:_
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

_ 

N
am

 D
ct

 T
B

 C
oo

rd
in

at
or

:_
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 

 S
ig

na
tu

re
:

__
__

__
__

__
__

__
 

Pa
tie

nt
s 

re
gi

ed
 d

ur
__

__
_ 

q
e

ye
ar

 _
__

*  
 D

at
e 

of
 c

pl
n 

of
 th

i
m

: 
__

__
__

_
_

__
__

_

A
nn

ex
 8 tri

c

__tri
c

__

e 
of

e 
of

is
tri

 _
__is
tri

 _
__

st
er

r o
f 

et
io

__
__

st
er

r o
f 

et
io

__
__

in
g 

__
_

s 
fo

r
_ in

g 
__

_

s 
fo

r
_ 

ua
rt

om __
_

ua
rt

om __
_

is

o.
:is

o.
:

Tr
ea

tm
en

t o
ut

co
m

es
 

 To
ta

l n
um

be
r o

f 
pu

lm
on

ar
y 

pa
tie

nt
s 

re
gi

st
er

ed
 d

ur
in

g 
qu

ar
te

r r
ep

or
te

d 

on
**

 

 
 

   

( 1
 ) 

 

 
Tr

ea
tm

en
t 

co
m

pl
et

ed
 

   
( 2

 ) 

 
D

ie
d   

( 3
 ) 

 
Tr

ea
tm

en
t 

fa
ilu

re
 

 

 

( 4
 

 
D

ef
au

lt 
   

( 5
 ) 

 
T

sf
er

 o
u

ut
co

m
no

w
n)

 
 

( 6
 ) 

e
ev

al
d 

fo
ou

tc
s:

 
Su

m
co

lu
1 

to
 

C
ur

e

 

) 

ra
n

(a
nd

 o
un

k

t e 

 To
ta

l n
um

b
ua

te
om

e
 o

f 
6 

r r m
ns

 
as

e 

1 
S

m
ea

r (
+)

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2 
S

m
ea

r (
–)

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1 
R

el
ap

se
s 

 
 

 
 

 
 

 
 

2 
Tr

ea
tm

fte
en

t
r f

ai
lu

re
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
a

nt
 

r d
ef

au
lt 

 
 

 
 

 
 

 
3 

Tr
ea

tm
af

te
e

 

r:
is

 fo
rm

 a
pp

lie
s t

o 
pa

tie
nt

s r
eg

is
te

re
d 

(r
ec

or
de

d 
in

 th
e 

D
is

tri
ct

 T
ub

er
cu

lo
si

s R
eg

is
te

r)
 in

 th
e 

qu
ar

te
r t

d
m

on
th

s a
pl

e,
 if

 c
om

pl
et

in
g 

th
is

 fo
rm

 a
t t

he
 b

eg
in

ni
ng

 o
f t

he
 3

rd
 q

ua
rt

er
, r

ec
or

d 
da

ta
 o

n 
pa

tie
nt

s r
eg

is
te

re
d 

in
 th

e 
a

 th
e 

pr
ev

um
be

rs
 a

re
 tr

an
sf

er
re

d 
fro

m
 th

e 
Q

ua
rte

rly
 R

ep
n 

TB
 C

as
e 

R
eg

is
tra

tio
n 

fo
r t

he
 a

bo
ve

 q
ua

rte
th

es
e 

pa
tie

nt
s,

 _
__

__
__

 (n
w

de
d 

fro
m

 
 fo

r t
he

 fo
llo

w
in

g 
re

as
on

s:
  

y 
us

in
g 

cu
ltu

re
, a

 s
ep

ar
at

e 
fo

rm
 fo

r c
ul

tu
re

-p
os

iti
ve

 p
at

ie
nt

s 
sh

ou
ld

 b
e 

us
ed

. 

 

 

 

 T
h

or
t o

r. 
O

f 

ha
t e

n
2n

d 
qu

um
be

r) 

ed
 

rt
e

er
e 

12
 

r o
f

ex
cl

u

go
. 

io
us

 

 d d

N

am
e 

of
 D

is
tri

ct
 n

N
am

e 
of

 D
is

tri
ct

 n

  Ty
pe

 o
f c 1.

1. New 

1. 2. 2.

2. Re-treatment 
(smear-positive)*** 

2.

 * 
Q

ua
rt

e
Fo

r e
xa

m
ye

ar
. 

**
 T

he
se

 n
ev

al
ua

tio
n

**
* 

In
 a

re
as

 ro
ut

in
el



 

Annex 9 

 
 
District name and No. ______________________  Year  ______  Q __ ___ 
 
Dist oordinato ____________ Date of completion _____  
 

f TB gistered during the above quarter by treatmen : 
 
 
P s

 
r

Number 
registered  and 
started treatment

Number 
registered but 
not yet treated 

eg red 

QUARTERLY REPORT ON PROGRAMME MANAGEMENT 
PART A – DISTRICT LEVEL

_______

r ______

___

___

uarter _

______

t status

 
Total r

___

iste

rict T

Nu

ent’

B C

mber o

 type 

___

1. 

ati

 cases re

Diagno
catego

stic
y 

N e
 

C gory I    ew sm ar (+) ate

N e
s o

Category    ew
eve

 sm
re f

ar (–) 
rms 

I 

N r nary 
severe forms 

Category I    ew ext apulmo

Relapse 
 

Category II    

Other re-treatm
sm +) 

gory II    ent 
ear (

Cate

Ne mear (–)  
(le evere for

gory III    w s
ss s ms) 

Cate

Ne xtrapulmo
(le evere for

Category    w e
ss s

nary 
ms) 

III 

To
 

   tal  

 
 
2 t number of drugs in the district store*: 

 
 (H E) 

H 75, R 150, 
Z 400, E 275  

(HRZ) 
H 75, R 150,  

(HR) 
H 150, 
R 150 g 

(HE) 
H 150, g g

. Repor

RZ

Z 400 mg E 400 

E 
400 m

S 
1  

Stock o t day of the 
quarter 

      n 1s

Am n ved from the 
re a  coordina

      ou
gion

t recei
l TB tor 

Am n
 

      ou t consumed 

Stock on last day of the 
quarter 

      

 
* Adapt type of drugs a your country’s treatment regimens. 
 
 
 
3 umptio s during the quarter: 

 
 Sputum c  Microscope slid

ccording to 

r item. Cons n of othe

ontainers es 
Stock o t day of the quarter 
 

  n 1s

Am n ved from the 
re a ntral level 

  ou
gion

t recei
l or ce

 
Amount used for patients 
 

  

Stock on last day of the quarter 
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rvisory activities: 

Number of health 
units in district 

Number of health 
units visited 

Number of days 
spent in 

4. Supe
 
 

  supervision 
Supervisory visits to health units    
 
 
5. Sputum examination for case-finding and follow-up by microscopy: 

 
Number of suspects ex icros ase-findinamined by m copy for c g  
 
Number of sputum examinations for case-finding 
 

 

Number of smear-positive patients discovered 
 

 

Number of patients examined by microscopy for follow-up 
 

 

 
 



 

QUARTERLY REPORT ON PROGRAMME MANAGEMENT 
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ART  B – REGIONAL LEVEL 
 
Region name and No. ____________________________ _____  Quarter _________ 
 
Regional TB Coordinator ________________________ Date of completion __________ 
 
1. Number of districts in the region involved in the expanded DOTS strategy: 

er:         _____ 
  Total No. of districts participating in the expanded DOTS strategy at end of the quarter: _____ 

 
ports received from participating districts: 

  Received and enclosed:  _____      Reports not received from the following districts: 
____   _______________  ________________ 

    Total No. of supervi cts during the last quarter:_____ 
  Number of districts that received supervisory visits at least once during last quarter:     _____ 
  Number of districts not visited by regional TB coordinator during the previous quarter:    _____ 
  District No.: _______________  _______________  ________________  _______________ 

 
4. Report on number of drugs in the regional store*: 
 
 (HRZE) 

H 75, R 150, 
Z 400, E 275 

(HRZ) 
H 75, R 150, 
Z 400 mg 

(HR) 
H 150, 
R 150 

HE 
H 150, 
E 400 

E 
400 mg 

S 
1 g 

P

____  Year  _

    Number of districts that started the expanded DOTS strategy during the quart
  
    Total number of districts in the region:  _____ 

2. No. of Quarterly Programme Management Re
  
    District No.: ______________    __________
 
3. Supervisory activities: 

sory visits by regional coordinator to distri
  
  
  

Stock on 1st day of the 
quarter 

      

Amount received from the 
central unit 

      

Amount distributed to 
districts 

      

Stock on last day of the 
quarter 

      

* Adapt type of drugs according to your country’s treatment regimens. 
 
1. Consumption of other items during the quarter: 
 
 Sputum containers Microscope slides 
Stock on 1st day of the quarter 
 

  

Amount received from the 
central unit 

  

Amount distributed to districts 
 

  

Stock on last day of the quarter 
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eports received from participating regions: 
  Received and enclosed:  _____       Reports not received from the following regions: 

  Total no. of supervisory visits by national supervisors to regions during the last quarter:_____ 
ceived supervisory visits at least once during last quarter:     _____ 

H 75, R 150 
275 

H 75, R 150, 
g 

(HR) 
H 150, 

 

HE 
H 150, 
E 400 

E 
400 mg 

S 
1 g 

QUARTERLY REPORT ON PROGRAMME MANAGEMENT 
PART  C - NATIONAL LEVEL 
 
Year  ______                       Quarter _________                    Date of completion __________ 
 
1. Number of regions in the country involved in the expanded DOTS strategy: 
    Number of regions that started the expanded DOTS strategy during the quarter:         _____ 
    Total no. of regions participating in the expanded DOTS strategy at end of the quarter: _____ 
    Total number of regions in the country:  _____ 
 
2. No. of Quarterly Programme Management R
  
    Region No.: ______________    ______________   _______________  ________________ 
 
3. Supervisory activities: 
  
    Number of regions that re
    Number of regions not visited by national supervisors during the previous quarter:    _____ 
    Region No.: _______________ _______________  ________________  _______________ 
 
4. Report on number of drugs in the national store*: 
 
 (HRZE) (HRZ) 

Z 400, E Z.400 m R 150
Stock on 1st day of the 
quarter 

      

Amount received  
 

      

Amount distributed to 
regions 

      

Stock on last day of the 
quarter 

      

* Adapt type of drugs acc
 

ording to your country’s treatment regimens. 

pe slides 

5. Consumption of other items during the quarter: 
 
 Sputum containers Microsco
Stock on 1st day of the quarter 
 

  

Amount received  
 

  

Amount distributed to regions 
 

  

Stock on last day of the quarter 
 

  

 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

Annex 10 
 

TUBERCULOSIS REFERRAL/TRANSFER FORM 
(Complete top part in triplicate) 

Tick and comment to indicate the reason for this referral or transfer: 
 
θ Referral to register and θ  Referral for __________ θ  Transfer  (registered  
      begin TB treatment ____________________ 

  
____________________ 

 
patient is moving) 

_ 
_______________________________________________ 

 
___ 

___ 

ame of patient  __________________________  Age _______  Sex:  M   �    F  �   

___________________________ 

________________________________________________________________ 

Name and address of con r patient _________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________ _____________ ___ 

District TB No.*  __________________  Date treatment started*____________________ 

Category of treatment:* 
   
   nary 
   

rugs patient is receiving ______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Remarks (e.g. side-effects observed) _____________________________________            
____________________________________________________________________                  
______________________________________________________________ 

__ _______ Date of referral/transfer_______ 

*Complete if known. If this is a referral for diagnosis, these items may be unknown. 

or use by facility to which patient has been referred or transferred: 
Name of facility  ______________________________________________ 

istrict  __________________________  Date  ____________________ 
Name of patient  __________________________District TB No.  _______________ 

he above patient reported at this facility on ________________________________(date) 

Signature  ___________________________Posit _________________ 
 
Send this part back to referring/transferring facility as soon as patient has reported. 
 

Name/address of referring/transferring 
facility___________________________________________________________
__________________

Name/address of facility to which patient is referred/transferred ___________________
________________________________________________________________

N

Address (if moving, future address) ____________

_

tact person fo

Diagnosis*_____ __ _

� CAT I     New case, smear-positive 
� CAT II    Re-treatment 
� CAT III   New case, smear-negative or extrapulmo
� CAT IV   Chronic or MDR-TB 

D
_

Signature ______________ ___ Position __

 
F

 
D

T

ion_______
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	Objet de la révision et processus
	Patients enregistrés au1
	Sexe
	0-4
	5-14
	15–24
	25–34
	35–44
	45–54
	55–64
	> 65
	Total
	M
	F
	Nouveaux cas à frottis positif
	Ensemble des cas de tuberculose
	Patients enregistrés au1
	Patients enregistrés au1
	Sexe
	0-4
	5-14
	15-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	> 65
	Total
	M
	F
	Tous les cas de TB
	Dont (b) nb de cultures positives
	Nouveaux cas à frottis positif
	Patients enregistrés au1______ trimestre de l’année______
	Patients enregistrés au1




	Annex 1
	TB LABORATORY FORM
	REQUEST FOR SPUTUM EXAMINATION
	District no.: ___________
	Name of District TB Coordinator: ___________________

	Signature: _____________________________________
	Patients registered during



	QUARTERLY REPORT ON TB CASE REGISTRATION
	District no.: ___________
	Name of District TB Coordinator:  _____________________
	Patients registered during



	Block 1. NEW CASES
	Pulmonary
	Extrapulmonary
	Smear (–)
	<15 years
	>15 years
	<15 years
	>15 years
	Age group in years
	Sex
	0–14
	15–24
	25–34
	35–44
	45–54
	55–64
	> 65
	Total
	M
	F



	Block 3. PREVIOUSLY TREATED CASES (Smear-positive)*
	** Other cases may include patients with unknown history of 
	Patients registered during
	Type of case
	Total number of pulmonary patients registered during quarter
	on**




	Treatment outcomes
	Total number evaluated for outcomes:
	Sum of columns
	1 to 6
	2.3 Treatment after default
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