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BELTA-TBnet     Formulaire d’enregistrement  MDR 
 

À renvoyer à: BELTA-TBnet, rue Haute entrée 290,807a 1000 Bruxelles 
 Tél.: 02-518 18 87 - Fax: 02-512 32 73 - courriel: info@belta.be 
 

Données personnelles du patient 

Nom  Prénom  

Numéro d’identification national  Sexe  Masculin       Féminin 

Date de naissance  Pays de naissance  

Nationalité  Date d’arrivée en Belgique  

Pays d’origine de la famille  Dossier BELTA   

Adresse   

 

Groupe 
à risque 

(vous 
pouvez 
cocher 
plus 
d’une 
réponse) 

 Prisonnier 

 Demandeur d’asile 

 Illégal 

 Sans-abri 

 Défavorisé 

 Contact récent (<2 ans) avec un 
malade atteint de TB 
contagieuse 

 Contact avec un patient MR 
connu 

 Personne travaillant avec un 
groupe à risque 

 Travailleur médico-social (y 
compris stagiaire et bénévole) 

 Autre: ………………. 

 Aucun 

 Inconnu 

Facteurs  
de  risque 

(vous  
pouvez  
cocher  
plus  
d’une  
réponse) 

  

 Alcoolisme chronique 

 Malnutrition (>10% sous le 
poids idéal) 

 Diabète  

 Immunosuppression à la suite 
d’une maladie ou d’une prise de 
médicaments 

 Insuffisance rénale 

 Lésions fibrotiques à la 
radiographie du thorax 

 Pneumoconiose (silicose, etc.) 

 Carcinome de la tête ou du cou, 
leucémie, maladie de Hodgkin 

 Toxicomane IV 

 Fumeur 

 Expatrié qui a séjourné/séjourne 
depuis longtemps dans une 
région endémique 

 Autre: ………………………. 

 Aucun 

 Inconnu 

Résultat du test VIH  Positif      

 Négatif     

 Inconnu 

Antécédents de TB  Oui (voir ci-dessous. Vous pouvez indiquer plus d’un antécédent)         

 Non           

 Inconnu 

Année Pays Traitement (schéma, durée) et autres informations 
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Informations concernant le diagnostic de l’épisode actuel de tuberculose 

Date du diagnostic  

Type de TB  Pulmonaire (P) 

 Extrapulmonaire (EP) 

 P & EP 

Si EP ou P & EP: localisation EP (vous pouvez donner 
plus d’une réponse) 

Résultats 
bactériologiques 

Examen micro-
scopique direct 

PCR Culture Genexpert 

Date prélèvement      

Type d’échantillon     

Résultat   Positif 

 Négatif 

 Inconnu 

 M. tuberculosis 

 M. tuberculosis 
complex 

 M. bovis 

 M. africanum 

 Négatif/Inconnu 

 Pas encore 
disponible 

 Positif 

 Négatif 

 Inconnu 

 Négatif / Inconnu 

 M. tuberculosis + / 
Absence résistance rifa 

 M. tuberculosis + / 
Présence résistance rifa 

Résistance 
médicamenteuse 

Antibiogramme 
phénotypique 

Whole genome 
sequencing 

Line Probe Assay 
MTBDRplus & MTBDRsl 

Date prélèvement    

Type d’échantillon    

Labo    

 S = sensible 
R = résistant 
0 = inconnu 

Cochez si 
présence 
mutation 

Type de 
mutation 

 Cochez si 
présence 
mutation 

Type de 
mutation 

Rifampicine    rpoB   

Isoniazide 
 

 
 katG 

inhA 
 
 

 

Éthambutol       

Pyrazinamide       

Rifabutine       

Ofloxacine    gyrA 

gyrB 

 

 

 

Moxifloxacine    

Streptomycine       

Kanamycine    
rrs 

eis 

 

 

 

Amikacine    

Capréomycine    

E-/Prothionamide        

Cyclosérine       

PAS       

Linézolid       

Clofazimine       

Bédaquiline       

Délamanid       

       

Si réalisation  

d’un examen 
anatomo-
pathologique 

Date Type d’échantillon Résultat 
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Traitement de l'épisode actuel de tuberculose 

Dates  Médicaments prescrits (cochez) Administration 
Evolution 

bactériologique 

Du Au RMP 
(1) 

INH 
(1) 

EMB PZA RIB AMK 
(2)(3) 

CAP 
(2) 

MFL/ 
LVF 

(1)(4) 

PTA CYC PAS LZD MRP Amc-
clv 

CFZ BDQ DLM  A 
l'hôpital 

Ambu-
lant 

 Examen 
direct 

Culture 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

RMP = rifampicine (Rifadine)     CAP = capréomycine (Capreomycine)    LZD = linézolid (Zyvoxid)  

INH = isoniazide (Nicotibine)     MFL = moxifloxacine (Avelox/Proflox)    MRP = méropénem (Meronem) 

EMB = éthambutol (Myambutol)     LVF = levofloxacine (Tavanic)    Amc-clv =  amoxycilline - acide clavulanique 

PZA = pyrazinamide (Tebrazid)     PTA = prothionamide (Peteha)    CFZ = clofazimine (Lamprene) 

RIB = rifabutine (Mycobutin)     CYC = cyclosérine (Cycloserine)    BDQ = bédaquiline (Sirturo) 

AMK = amikacine (Amukin)     PAS = acide para-amino-salicylique    DLM = délamanid (Deltyba) 

(1) Indiquez le nombre de mg/jour (2) Indiquez: 5x ou 3x par semaine (4) Barrez le médicament non utilisé 
  

      (3) Indiquez: IV ou IM              
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Responsables du suivi du patient 

Spécialiste assurant le suivi du patient à l’hôpital 

Nom Hôpital (nom + commune + service où travaille le médecin ) 
 
 

 

Éventuellement généraliste ou autre médecin assurant le suivi du patient en ambulatoire 

Nom Adresse Téléphone et adresse électronique 

   
 

Unité veillant à l’observance du traitement  
 
Nom de l’unité 

 
Nom du responsable 

Téléphone et adresse électronique si unité 
différente de la VRGT ou du FARES 

   
 

 
 

Détails concernant l’enregistrement dans BELTA-TBnet (A remplir uniquement si aucun 
formulaire d’enregistrement BELTA-TBnet n’a été rempli) 

Date d’enregistrement dans BELTA-TBnet  

Motif de prise en charge par BELTA-TBnet Catégorie de 
prise en charge 

 Demandeur d’asile 

 Illégal 

 Couverture sociale non (encore) régularisée (donnez davantage 
d’informations ci-dessous) 

 Patient multirésistant avec une mutuelle 

 Touriste 

 Etudiant étranger 

 Patient non multirésistant avec une mutuelle et traité avec des 
médicaments de 2ème ligne (donnez davantage d’informations ci-dessous) 

 Patient non multirésistant ayant une mutuelle et qui ne peut pas payer sa 
participation personnelle.   

Spécifiez:       pyridoxine  

(vous pouvez cocher  médication pour effets  
plus d’une réponse) secondaires  

  préparation magistrale  

 traitement préventif à la rifadine 

 ticket modérateur consultations 
et/ou examens  

 Autre: ……………………………………………………….………. 

 Traitement 
antituberculeux  

 Traitement 
préventif 

 Diagnostic  

Informations complémentaires 
 
 
 
 

 
Complété par …………………..…………………………….. le ………………………. 


