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L’analyse comparative du diagnostic syndromique et par RCP ré&ée des erreurs de diagnostic et

surtraitements de la trichomonase sur la base du jugement subjectif des patients symptomatiques

Subash Chandra Sonkar, Kirti Wasnik, Anita Kumar, Pratima Mittal, Daman Saluja

R&umé

Contexte : La trichomonase & Trichomonas vaginalis est une maladie sexuellement transmissible (MST) qui
affecte les deux sexes. Son dépistage est difficile lorsque les ressources disponibles sont limitées car les mé&hodes
de diagnostic les moins coCieuses actuellement sont peu sensibles et/ou peu speifiques. L’organisation nationale
indienne de lutte contre le SIDA (NACO) recommande une gestion de cas syndromique (GCS) pour le traitement.
L’objectif de la pré&ente éude &ait de comparer I'utilité des algorithmes NACO-NACP Il utilis& par les
cliniciens pour le traitement des IST/IAR (infections sexuellement transmissibles/infections de I’appareil
reproducteur) avec le diagnostic par RCP.

Mé&hodes : Des patientes venues en consultation dans le département de gynéeologie-obstérique ala Facultéde

mélecine Vardhman Mahavir et al’Hpital Safdarjung de New Delhi ont &éenrdées dans I’&ude entre janvier
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2011 et juin 2014 afin de comparer I’efficacitédes essais par RCP et de la gestion de cas syndromique. Dans la
GCS, les patientes (n=820) ont &étraitées avec des antibiotiques fournis sous forme de kits IST/IAR par National
AIDS Control et la State AIDS Control Society (NACO/SACS), relevant du Ministé&e de la Santéet de la Famille
du gouvernement indien, dans le cadre du Programme national de lutte contre le SIDA (NACP III). Des frottis
exocervicaux secs ont &épréevé sur ces patientes et 634 de ces &hantillons ont &étesté& par RCP. L’ADN
géomique total en a &é extrait et utilis€ comme modde pour I’amplification en RCP avec des amorces
spe&ifiques des genes pfoB, gyrA et orfl pour le diagnostic de T. vaginalis (TV), Chlamydia trachomatis (CT) et
Neisseria gonorrhoeae (NG), respectivement.

Ré&ultats : Sur 6000 patientes vues en consultations externes, 820 (14 %) signalaient des €éoulements vaginaux et
un traitement antibiotique leur a &é& recommandé contre un ou plusieurs agents pathogénes (TV, CT, NG et
Candida ou co-infection). Sur la base des signes et sympt@mes et des directives de la NACO, la distribution des
diffé&entes infections éait la suivante : TV (46 %), CT (20 %), co-infection par TV + CT (12 %), co-infection par
CT + NG (11 %), co-infection par TV, CT et Candida (7 %) et co-infection par TV et NG (2 %). D’autres
patientes éaient infectées seulement par NG (1 %), ci-infectées par TV et Candida (0,4 %) ou co-infectées par CT,
NG et Candida (0,3 %). Sur la base de I’essai de RCP, 110 (17 %) des femmes &aient positives pour un ou
plusieurs de ces trois pathogenes mais 524 (83 %) éaient neégatives pour tous les trois, quoiqu’elles aient pu &re
positives pour d’autres IST non recherchées dans I’&ude. Dans la mesure ouitoutes les patientes (634) ont requ des
antibiotiques, nous estimons que 85 % ont é&ésurtraiteées et que le diagnostic selon la GSC é&ait incorrect chez 524
(83 %) d’entre elles.

Conclusions : Le surtraitement et le diagnostic inexact des infections sur la base du jugement subjectif dans
I’approche syndromique des femmes symptomatiques constituent un important gaspillage éonomique et peuvent
en outre contribuer au développement de résistances. Par ailleurs, ces femmes mal diagnostiquees peuvent aussi

constituer un réervoir et transmettre des infections aleurs partenaires sexuels.
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CpaBHuTedbHBIH  aHaau3  cuHapoMaabHoii m  TIIP-quarHocTuku  o0Hapy:KMBaeT  HeBepHoe
JAUArHOCTHPOBaHHe/M30BITOYHOE JTedyeHHe TPHXOMOHO032 HA OCHOBAHHHU CY0beKTHBHBIX OLeHOK MAI[HEHTOB ¢

CHMIITOMAMM JaHHOI 001e3HI

Cy6am Yannpa Conkap, Kuptn Bacuuk, Aanta Kymap, [Ipatuma Murran, Jlaman Camymxa

AHHOTAIMA

Ucxoanble 1anubie. Braranummas tpuxomonana (Trichomonas vaginalis) — 3To oJHOKIETOYHBIN OpraHu3M poja
TPUXOMOHA/I, KOTOPHIl SIBIsIETCS BO30OYANTENIEM TPHXOMOHO3a — 3a00JIeBaHus, MEPEJAIOIIErocs OJIOBBIM ITyTeM
(3TIIIIT) y MyXK4uMH M JKeHIUMH. JleTanbHOE HCCICAOBAaHHE TPHXOMOHO3a MPEJCTABISIET TPYJHOCTH BBUIY
OTPAHUYCHHBIX PECYPCOB, a TAKKE MPUMEHEHHUsS HU3KOCTOMMOCTHBIX JIUArHOCTUYECKUX METOJOB C HU3KOM
YyBCTBHTEIILHOCTBIO M/WIH criennuyHocThio. HanmonaneHas oprannsanus no konrpoiro 3a CIIMJom B Mumim

(NACO) pnst neyeHHs pEeKOMEHIOBalla HCIONB30BaTh CHHApoMaibHOe Benenue maruentoB (CBII). Ilens
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HACTOSILEr0 HCCIIe0BaHus — cpaBHUTH moje3HocTh anroputMoB NACO-NACP Il ms neuenns UTITITI/UPT,
HCIIOJIb3YEMBIX BpauyaMH II0CJIE IOCTaHOBKU 1MAarH030B, OCHOBaHHbIX Ha IIIP.

MeTonpl. Y4acTHUKaMH HCCIICOBAHMS, IMEBIIETO MENbI0 cpaBHUTH 3 dekruBrocTh [1L[P-muarnoctuku u CBI],
CTaJIM MALMEHTHl aKyLIePCKO-THHEKOJIOTHYECKOrO OTIEICHNST MEIULIMHCKOT0 KoJlIe/ka <Bapaxman Maxasup>»u
GonpHuLBl <Cadaapmkanr> B 1. Hero-Jlenmu ¢ suBapst 2011 roga no urons 2014 roga. Ha ocnoBanuu CBII,
narpenToB (820 uen.) ey aHTHOMOTHKAMH MIPH IOMOIIH 3arOTOBICHHBIX HA00pOB st neuenust UITIITT/UPT
(nHOeKuMl, NepeNaOIKXCS IOJOBBIM MyTeM/MH(EKIM pPENPOAYKTHBHOIO TPaKTa; HAOOpPHI 3aKyILICHBI
HanunonansHbM 001ecTBoM 110 KoHTpoItto 3a CITU Jom/T"ocynapcTBeHHbIM 00111ecTBOM 10 KOHTpoJIro 3a CITNJom
(NACO/SACS) MunucrepcTBa 3ApaBOOXPAHEHUS W IUIAHUPOBAaHUs ceMbd lIpaBurenbcTBa WHIMH) B pamKax
HaronansHo# tiporpammel mo koutpouto 3a CITIom (NACP I11) s cMHAPOMANBHOTO BEIACHHS MMAIMEHTOB
(CBII). Ot maHHBIX MAIMEHTOB TaKXKe MOJYYEHBI SKTOLEPBUKAIBLHBIE CYXHE Ma3KOBbIE MPOOBI, U3 KOTOPHIX 634
poObI ObUTH TpoBepeHs! B pamkax [11[P-auarnoctuxu. M3 manHpx npo6 Obiia n3BiedeHa obmas reaomuas JJHK,
KOoTOpasi Obula HCIoJb30BaHa Kak oOpasen mias [I[P-ammmmdukanum ¢ MCIOIb30BaHHEM T'€H-CIEU()UIHBIX
npaiimepos pfoB, gyrA u orfl st quarsoctupoBanus opranuzmos T. vaginalis (TV), Chlamydia trachomatis (CT) u
Neisseria gonorrhoeae (NG) cooTBeTCTBEHHO.

Pe3yasTtatsl. 113 6 000 nmanueHTOB, KOTOpPBIE MPOIUIH JISYEHHE B aKyIIEPCKO-THHEKOJIOTHYeCKOM oTeneHny, 820
(14 %) sxeHIMH KATOBAIKMCh HA BIIATAMIIHBIEC BBIICICHHUS; UM OBbUIO PEKOMEHIOBAHO JICUCHUE aHTHOMOTHKAMHE
MPOTHB OJIHOT'O MIIM HECKOJIbKUX Matorenos, a umenHo TV, CT, NG u Candid, win npoTus cMeImanHol HH(EKIUH.
Ha ocuoBanuu cumntomMoB ¥ uHCTpykuuid NACO HaOmomanoch cieayoliee paclpeeieHue pasinyHbIX
unpekuii: TV (46 %), CT (20 %), cmemannas uadexuust TV u CT (12 %), cmemannas uadekims CT u NG (11 %),
cmenrannas uadexnus TV, CT u Candida (7 %) u cmemannas uadexuus TV u NG (2 %). OcranbHble TAIUEHTHI
6butn wHbUuupoBanbl Tonbko NG (1 %), nmommunaduumuposansr TV u Candida (0,4 %), a 0,3% Obumm
nommunaunuposansl CT, NG u Candida. B pesynbsrate npumenenus [TIP-metoma 110 (17 %) sxeHImuH moka3anu
TIOJIOYKUTEIBHBINA Pe3ybTaT Ha OJIMH UM OoJiee U3 TPEeX yKa3aHHBIX MaToreHoB, a 524 (83 %) sKeHIIMHBI TOKa3auu
OTpULATENbHBINA Pe3ylbTaT HA BCEX TPH MATOreHa, YTo, OJHAKO, HE MCKIIOYaeT Haauuus y Hux apyrux MWIIIIII,
poOBI Ha KOTOPBIE B PaMKax HACTOSIIETO HCCIIEI0BaHMS HE BBITONHINCE. ITocKobKy BceM mauueHTam (634 yei.)
JIaBaJI aHTUOMOTHKH, MBI ITOJaraeM, 4To B OTHOIIEHHH 85 % ManueHTOB MMeNo MeCTO M30BITOYHOE JIeUeHHe, a
524-m nanmenTam (83 %) B pamkax CBII Obl1 TOCTaBIeH HEIPABMIIBHBIN JHATHO3.

BoiBoasl. V30bITOUHOE JieyeHHWE W HETOYHOE MArHOCTUPOBAHHE IATOTCHOB H3-32 CYOBEKTHBHBIX OIICHOK
MAIMeHTOB B paMKaX CHHIPOMAIIBHOTO BEACHMUS JKCHIIMH C CHMOTOMAaMM OOJIE3HH NMPHBOJMT K 3HAYUTEIBHBIM
MaTepuaIbHBIM pacTpaTaM M SBISETCS OJHON M3 MPUYMH MOBBIIICHHS YCTOITYMBOCTH K 3a00s1eBaHMI0. TlalieHTs!,

KOTOPBIM IIOCTAaBJICH HeraBI/IHLHHﬁ JAUArHo3, NEpPEHOCAT MMaTOr€Hbl CBOUM IT0JIOBBIM ITapTHEPAM.
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El andisis comparativo de ensayos diagnésticos sindrdmicos y basados en pruebas de la PCR revela errores
de diagndstico/ sobretratamiento de la tricomoniasis cuando el diagn&tico se basa en una evaluacicn

subjetiva de los pacientes sintométicos.
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Resumen

Antecedentes: La Trichomonas vaginalis es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) que produce la
tricomoniasis tanto en hombres como en mujeres. Los mé&odos diagnésticos de la tricomoniasis constituyen un
problema en entornos de bajos recursos ya que los méodos diagnésticos econdmicos tienen baja sensibilidad y/o
especificidad. En India, la Organizacicn Nacional para el Control del SIDA (NACO) recomienda el manejo
sindrdmico de casos para el tratamiento. El objetivo del presente estudio fue comparar la utilidad de los algoritmos
NACO-NACP Il para el tratamiento de infecciones de transmisicn sexual/ enfermedades del aparato reproductor
utilizados por médicos cl micos que se basan en un diagndstico por PCR.

Mé&odos: Los pacientes que visitaron el Servicio de Obstetricia y Ginecolog &, en el Vardhman Mahavir Medical
College y en el Hospital Safdarjung, en Nueva Delhi entre enero del 2011 y junio del 2014 fueron inscritos en un
estudio para comparar la eficacia del diagndstico en los ensayos en base a PCR y aquellos en base a manejo
sindrdmico de casos. En el manejo sindrdmico de casos, se trat® a los pacientes (n=820) con antibidicos
utilizando sets pre-empacados para infecciones de transmisicn sexual/infecciones del aparato reproductor;
provistos por el Control Nacional de SIDA y la Sociedad Estatal de Control del SIDA (NACO/SACS), el
Ministerio de Salud y Bienestar Familiar, Gobierno de India. ) bajo el Programa de Control Nacional del SIDA
(NACP I11) para el manejo sindramico de casos. También se obtuvieron de estos pacientes muestras de barridos
ectocervicales secos y de las mismas 634 fueron analizadas con PCR. De estas muestras se extrajo el ADN
gendmico total y se lo utilizGcomo modelo para la amplificacich PCR mediante el uso de pfoB, gyrA y orfl,
cebadores de gen espec ficos para el diagndtico de T. vaginalis (TV), Chlamydia trachomatics (CT) y Neisseria
gonorrhoeae (NG) respectivamente.

Resultados: De los 6000 pacientes que visitaron OPD, 820 (14%) pacientes mujeres reportaron secrecicn vaginal
y se les recomend&tratamiento antibidico para uno o m& de los patdgenos, ya sea TV, CT, NG y Céandida o para
una co-infeccidn. De acuerdo a los signos y s itomas y pautas de NACO, se observOla siguiente distribucicn de
varias infecciones: TV (46%), CT (20%), co-infeccicn de TV y CT (12%), co-infeccicn de CT y NG (11%),
co-infeccicn de TV, CT y Céandida (7%) y co-infeccicn de TV y NG (2%). Otros pacientes solo estaban
infectados por NG (1%), co-infectados por TV y Candida (0,4%) y 0,3% estaban infectados por CT, NG y Céandida.
De acuerdo al mé&odo PCR, 110 (17%) mujeres fueron positivas para uno o mé& de estos tres patGgenos mientras
que 524 (83%) de las pacientes fueron errcneamente diagnosticadas mediante el uso de manejo sindrdmico de
casos. Debido a que a todas las pacientes (634) se les suministrOantibid&icos, estimamos que el sobretratamiento
fue del 85% mientras que 524 (83%) de las pacientes también fueron erréneamente diagnosticadas mediante
manejo sindrdmico de casos.

Conclusiones: El sobre-tratamiento y el diagndtico erréneo de patdgenos como consecuencia de la opinicn
subjetiva basada en el méodo sindrédmico en mujeres sintomdicas es un desperdicio econdnico significativo y
puede asimismo contribuir hacia un incremento en la resistencia. Las pacientes errcneamente diagnosticadas

también sirven como reservorios para la transmisicn de patégenos a sus parejas sexuales.

Translated from English version into Spanish by Maria Alejandra Aguada, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS


http://twb.translationcenter.org/workspace/accounts/view/id/11539

