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Effets des incitations financiéres comme agents d’appui au traitement de la tuberculose au Swaziland: une
g pp

étude interventionnelle internationale pragmatique

Kliner M, Mamvura C, Ndwandwe SZ, Busulwa F, Welfare W, Richardson M, Walley J, Wright J

RESUME

Contexte: Le Swaziland compte 1’incidence nationale de tuberculose (TB) la plus ¢levée au monde, et les taux de
succes du traitement sont bien en dessous de l'objectif international de 85 %. Un agent d'appui au traitement
intégré a des services complets de lutte contre la tuberculose est un élément fondamental de la stratégie « Stop
TB ». Cette étude analyse les effets des incitations financi¢res pour les agents d’appui au traitement de la
tuberculose au Swaziland.

Méthodes: Cette étude contrdlée a comparé les résultats des traitements pour des patients bénéficiant d’un agent
d’appui ayant regu ou non une incitation financiére.

Résultats: Le groupe d’intervention a connu une plus grande chance de succés du traitement par rapport au groupe
de controle: 73 % (95% des intervalles de confiance [CI] entre 66% et 80%) par opposition a 60% (95% des CI
entre 57% et 64%), respectivement, p=0,003. Cette amélioration est restée substantielle lorsque les taux de succes
du traitement ont été ajustés pour tenir compte des différences des caractéristiques de référence, ce qui a eu pour
effet I’obtention d’un rapport de cote de 1,8 pour les résultats des traitements appuyés par des incitations. Le taux
de mortalité a également connu une amélioration substantielle dans le groupe d’intervention par comparaison avec
le groupe de contrdle (10,6% contre 23,5%, p=<0,001).

Conclusion: Les incitations fournies pour les agents d’appui au traitement de la tuberculose semblent améliorer les
résultats du traitement de maniére substantielle. Ajouter des incitations aux agents d’appui du traitement peut €tre

un moyen efficace de prendre en charge et superviser les mesures.
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Kak MATEPHAIBLHOEC NMOOLIPEHUE NMOMOIIHUKOB CKa3bIBACTCHA HA pe3yjabTarax JICYCHUH Tyﬁepxyﬂesa B

KopoJeBcTBe CBa3ujieH: uccienoBanne 3PpPpeKTHBHOCTH B YCIOBHUX PeaTbHOH KIMHUYECKOH MPAKTHKH
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AHHOTALIUA

Ipensicropusi: B koposnesctee CpasmieH  Tyoepkyie3 (TH) momyuun Oonee mHUpokoe pacupoCTpaHEHUE, YeM B
JIPYrUX CTpaHaX MHpa, OAHAKO YCHEIIHBIC pPEe3yJIbTaThl JICUYCHHs COCTABJISIOT HAMHOIO HHXKE IUIAHOBOTO
MEXITyHapOIHOTO Tokazareis B 85%. OCHOBHOI 3JIeMEHT CTpaTervu OOphOBI ¢ TyOSPKYJIe30M — 3TO ITOMOIIb B
JICYCHUH B paMKax KOMIUIEKCHOro obciyxuBaHusi 6onbHbIX TH. Bo BpeMsi HACTOSAIIEro MCCICI0BaHUS U3Y4YEHO,
KaK MaTepHaIbHbIE TIOOMIPEHUSI TOMOIHUKOB BIIMSIIOT Ha pe3yabTaThl Jedenus Th B koponeBcTBe CBa3mIIeH .
Metoasl: D10 OBUIO KOHTPOJIHMPYEMOE HCCIICAOBaHHE, B PaMKaX KOTOPOrO CPaBHHMBAIMCH PE3YNbTAThl JICUCHHUS
MAIMEHTOB C TIOMOIIHUKAMH, TIOJyIUBIINMH U HE TOTYYUBIINMH MaTEPHATIBHOE MMOOIIPEHHE.

PesyabTaThl: B 3KCIEpUMEHTAIBHON TpYIINE BEPOSTHOCTH YCIENIHOrO JICYSHHUsSI OKa3alach BBIIIE, YEM B
KOHTPOJILHOH rpyrmie: 73% (moBepuTeNbHBIN HHTEpPBAT MpH JoBepUTeNbHON BepositHocTH 0,95 [JIU] 66%—80%)
mo cpaBHeHHIO ¢ 60% (OBEepHUTENBHBIN WHTEpBaN TpU JoBeputenbHOW BepostHoctH 0,95 [AU] 57%—-64%),
cooTBeTcTBEeHHO, p=0.003. JlaHHOE yaydlIeHHEe TOATBEPAMIO CBOK 3HAYMMOCTbH, KOTJA MOKA3aTeIH YCHEIIHOTO
JICUCHUS] CKOPPEKTHPOBAIM HAa pasHUIly B 0A30BBIX XapaKTEPUCTHUKAX, MPU ITOM OJIATONMPHUSTHOE BIIHMSHHUE
MaTepHalibHO 3aWHTEPECOBAHHBIX MMOMOIIHMKOB Ha pPe3yJbTaThl JedeHus monydmwio koddduuuent 1,8. Kpome
TOro, ObUIO 3aMEYEHO CYIICCTBEHHOE YMEHBIICHHE CMEPTHOCTH B 9KCIEPUMEHTANIBHOI TPYIIE 10 CPAaBHEHHUIO C
KOHTpONBHO# rpymmoi (10,6% nporus 23,5%, p=<0.001).

BoiBon: IToxoxke, YTO MOOMIPEHHsS MOMOIIHHKOB CHOCOOCTBYIOT 3HAYHUTENBHOMY YIYYIICHHIO DPE3YJbTaTOB
neuenusi Th, modTOMy MaTepuasibHasi 3aHHTEPECOBAHHOCTH MOMKET OKAa3aThCsl ONTHMAIBHBIM JOTOJIHEHHEM K

MEpaM NOAACPIKKU U KOHTPOJIA HaJl XOAOM JICHCHUS.
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Efectos de los incentivos econémicos a los protectores del tratamiento en los resultados del tratamiento

contra la tuberculosis en Swazilandia: estudio pragmatico de intervencion
Kliner M, Mamvura C, Ndwandwe SZ, Busulwa F, Welfare W, Richardson M, Walley J, Wright J

RESUMEN

Antecedentes: Swazilandia tiene la incidencia nacional de tuberculosis (TB) mas elevada del mundo, con tasas de
éxito del tratamiento bastante por debajo del 85% del objetivo internacional. El apoyo al tratamiento como parte de
un servicio integral para la TB es un componente primordial de la estrategia Stop TB. El presente estudio ha
investigado los efectos de los incentivos econdmicos a los protectores del tratamiento en los resultados del
tratamiento contra la TB en Swazilandia.

Métodos: Estudio comparativo que ha comparado los resultados del tratamiento en pacientes con protectores del
tratamiento que recibieron incentivos econémicos y otros que no los recibieron.

Resultados: El grupo de intervencion ha tenido mas opciones de éxito en su tratamiento en comparacion con el

grupo de control. 73% (95% intervalo de confianza [Cls] 66%-80%) en contraposicion a 60% (95% Cls



57%—64%), respectivamente, p=0.003. La mejora seguia siendo significativa al ajustarse las tasas de éxito por
diferencias en caracteristicas esenciales, lo que dio como resultado una razéon de momios (RM) de 1,8 en los
resultados de tratamientos con protectores de tratamiento incentivados. También hubo una mejora significativa en
la mortalidad del grupo de intervencion comparada con el grupo de control (10.6% en contraposicion al 23.5%,
p=<0.001).

Conclusion: Los incentivos ofrecidos a los protectores de los tratamientos contra la TB mejoran
significativamente los resultados de los mismos. Incentivar el apoyo al tratamiento puede resultar conveniente

como contribucion eficaz a las medidas de apoyo y supervision (199 palabras).
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