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Translated from English version into Chinese by Xun Lei.

Les patients atteints de tuberculose suivent-ils les traitements prescrits en Chine ? Résultats d’une étude de
cohorte prospective
Xun Lei, Ke Huang, Qin Liu, Yong-Feng Jie, Sheng-Lan Tang

R&umé

Contexte : des patients atteints de tuberculose (TB) font face &de nombreuses difficulté dans le cadre du respect
du schéma thé&apeutique anti-tuberculeux rigoureux et along terme. Les observations relatives a 1’observance
thé&apeutique de patients atteints de TB varient parmi la litté&ature existante et les rapports officiels. La préente
étude a pour objectif de déterminer I’observance thérapeutique actuelle de nouveaux patients atteints de TB et
d’identifier des facteurs a ’origine de la non-observance.

Mé&hodes : une cohorte prospective de 481 cas de TB récemment confirmés provenant de trois districts de 1’ouest
de la Chine a été recrutée de juin a décembre 2012 et a fait 1’objet d’un suivi jusque juin 2013. Des patients ayant
manquéau moins une dose de mélicament ou un examen de suivi au cours du traitement éaient consid&és
comme des patients ne suivant pas le traitement. Des facteurs influents ont été identifiés a I’aide d’un modée de
régression logistique.

Réultats : au total, 173 patients (36,0 %) présentaient une absence d’observance thérapeutique et le nombre de
cas perdus de vue atteignait 136 patients (28,2 %). Seuls 13,9 % des patients prenaient des mélicaments sous
surveillance directe et 60,5 % des patients faisaient 1’objet d’un suivi par téléphone. Les analyses des facteurs ont
suggereque les patients qui éaient observes par des membres de leur famille (OR : 5,54, IC &95 % : 2,87-10,69)
et payaient plus de 450 RMB pour des prestations mensuelles (OR : 2,08, IC &95 % : 1,35-3,19) éaient plus
susceptibles de ne pas respecter le traitement, tandis que les visites adomiciles (OR : 0,06, IC &95 % : 0,01-0,28)
et les appels té&éphoniques (OR : 0,27, IC &95 % :0,17-0,44) constituaient des facteurs de protection.

Conclusions : malgréde ré&eents efforts, une importante proportion de cas de tuberculose réeemment confirmés ne
pouvaient pas suivre un traitement antituberculeux standard et le nombre de patients perdus de vue continuait &
constituer un grave probléme. L’existence d’une surveillance thérapeutique insuffisante et le fait que le traitement
implique un important fardeau financier peuvent constituer les principales causes de non-observance. Il convient
de multiplier les efforts afin d’améliorer les politiques de surveillance thérapeutique ainsi que les aides financiéres

apportees ala fois aux professionnels de sant€et aux patients atteints de tuberculose.
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IlpuaepxkuBaOTCs JIM NAUMEHTHI ¢ Ty0epKyje3oM mnpeanucaHHoro Jedenus B Kwurae? Pesyiabrarnl

IPOCNEKTUBHOI'O IPyNIIOBOI0 HCC/I€A0BAHUSA

Cronb JIvii (Xun Lei), K» Xyan (Ke Huang), Luus JIro (Qin Liu), FOu @31 1310 (Yong-Feng Jie), I1Isu-JIanp Taub
(Sheng-Lan Tang)

Briaepixka

Bronnast mHopManmsi: manueHTH ¢ TyOepKyJIe30M MMEIOT MHOXECTBO TPYIHOCTEH C COOIIOIEHHEM CTPOTOro
JOJITOCPOYHOTO pEeXUMa JIedeHHs OT TyOepkynae3a. B nurepaTypHBIX HMCTOYHHKAX M O(UIMANBHBIX OTYeTax
MIPUBOJATCS Pa3UYHbIE PE3YIBTaThl HCCIECIOBAHMK KacaTelbHO COONMIOAEHMS MAlMeHTaMH pPEeKUMa JICUCHUS.
Lenpi0 HACTOSIIIETO MCCIIENOBAHMUS SBISIETCS MONydYEeHHE TEKYIIUX TAHHBIX OTHOCHTENHHO COOIMIOACHMS PEXHUMA
JeYeHHsT HOBBIMU TAI[HEHTAaMH C TyOepKylne3oM M BbIABICHHE (DAKTOPOB, BEAYNIMX K HApYIICHUIO JaHHOTO
peXHMa.

MeToabI: B IPOCIEKTUBHYIO TPYIILY B IEPHO C HIOHA 110 nekadpb 2012 roxa Obut BHeceH 481 manueHT ¢ HeJaBHO
BBIIBIICHHBIM TyOEpKy/lIe30M H3 Tpex OokpyroB 3amagHoro Kuras. Ilocnemyromiee HaGmromeHHe BENOCh IO HIOHS
2013 ropa. ITanmeHTs!, NPOIYCTUBIIKE IO MEHBIIIEI Mepe OMH NPHEM JICKAPCTB WK OIUH MOCIEAYIOMUH 0CMOTp
B paMKax Kypca JISIeHHs, OTMEUCHBI Kak He COOIIONAIONINE PEXuM JiedeHHs . DaKTopsl BIUSAHUS ObUIH BBIIBICHBI
MOCPEJCTBOM PErPECCUOHHON JTIOTUCTUUECKOM MOJIEIH.

PesynbTarbl: 00lee KONMYECTBO MAIMEHTOB, HE COOIONAIOIIMX PEKHM JIEUeHHs, cocTaBwio 173 uenoBeka
(36,0 %), a KOMMYECTBO MALMEHTOB, HE SIBUBIIMXCS HA MOCICAYIOMINIA 0CMOTp, focTurio 136 ugenosek (28,2 %).
Jlnmms 13,9 % manueHToB NPHHUMAIHM JIEKapCTBEHHBIE IIPETapaThl MOA HEMOCPEICTBEHHBIM HaOIIOIECHHUEM,
KoHTporb 60,5 % TanMeHTOB OCYIIECTBISICS B TeNe(OHHOM pexuMme. AHamM3 (aKTOpOB ITO3BOISIET
MPENONOKHUTH, YTO MALMEHTHI, JICYCHHE KOTOPBIX KOHTpoJaupoBany wieHs! cembr (OIL:5,54, 95% J11:2,87-10,69)
U KOTOpPBIC HECIIH eXKeMeCsS4HbIe pacxXobl Ha obcmykuBanue cebiuie 450 roaneit (OII:2,08, 95% JM:1,35-3,19),
OBLTH OoJiee CKIIOHHBI K HAapYyIICHUIO PEXUMA JICUSHHs, B TO BpeMs Kak IOCeleHne manuerToB Ha qomy (OL:0,06,
95% J11:0,01-0,28) 1 koHTpOIBE MTOCpencTBOM TenedoHHEIX 3B0HKOB (OI11:0,27, 95% AW:0,17-0,44) BeICcTymamm B
POTH 3aIIUTHBIX (PaKTOPOB.

BobIBoABI: HECMOTPS Ha IPHIIOKECHHBIE B IOCIEIHEE BPEMs YCHIIMS CyLIECTBEHHAs! YacTh MAIMEHTOB C HEJaBHO
BBIIBIICHHBIM TyOEpKyJIe30M HE CMOIIM COONIOAATh CTaHAAPTHBIM PEXHM JiedeHHs TyOepkyne3a. HesBka
MAIMEHTOB HAa IIOCIEAYIOMINE OCMOTpPHI TAKKe IMO-TIPEXHEMY OCTaeTCsl Cepbe3Hoil mpobmemoii. OCHOBHBIMHU
MIPUYUHAMH HapyIICHUs] PEKHMa JICIEHHS MOXKET OBITh HEKaYeCTBEHHBIH KOHTPOJIb JICUCHHS W 3HAUHMTEIbHAs
¢uHaHCOBas Harpy3ka. HeoOXomMo pacmpuTs MEpONpPHSATHS 110 YCOBEPIIEHCTBOBAHUIO IIPUHIIUIIOB KOHTPOIS
mporecca JIEUeHHsI W TPEAOCTABICHUIO (HMHAHCOBOH MOAJEPKKH MEAWUIMHCKAM YUPSKACHHSIM U IMalUeHTaM C

TyOEepKyIe30M.

Translated from English version into Russian by Irina Gladkova, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS

¢Cumplen los pacientes con tuberculosis en China con los tratamientos prescritos? Resultados de un estudio
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de cohorte prospectivo

Xun Lei, Ke Huang, Qin Liu, Yong-Feng Jie, Sheng-Lan Tang

Resumen

Antecedentes: Los pacientes con tuberculosis (TB) se enfrentan a varias dificultades cuando tienen que cumplir
con regmenes de tratamiento rigurosos y a largo plazo para la TB. Existen variaciones en los hallazgos en
cuanto al cumplimiento del tratamiento en pacientes con TB en la literatura existente y en los informes oficiales. El
presente estudio intent&determinar el cumplimiento real del tratamiento en pacientes nuevos con TB e identificar
factores que resultan en la falta de cumplimiento.

Mé&odos: Se inscribiGa una cohorte prospectiva de 481 nuevos pacientes confirmados con TB de tres condados
occidentales en China entre junio y diciembre de 2012 y se les hizo seguimiento hasta junio del 2013. Se consider®
que aquellos pacientes que perdieron por lo menos una dosis de medicamento o faltaron a una consulta de
seguimiento durante el curso del tratamiento no cumplieron con el mismo. Se identificaron los factores influyentes
mediante un modelo de regresicn log #tica.

Resultados: Un total de 173 pacientes (36,0%) no cumplieron con el tratamiento y los casos que perdieron citas de
seguimiento llegaron a 136 (28,2%). Solo 13,9% de los pacientes tomaron medicamentos bajo observacicn directa
y 60,5% de los pacientes fueron supervisados mediante llamadas telefnicas. El andisis factorial sugiriGque era
m& probable que los pacientes que fueron observados por miembros de sus familias (O:5,54, 95% IC:2,87-10,69)
y que pagaban gastos mensuales de servicio por arriba de 450 RMB (0:2,08, 95% 1C:1,35-3,19) no cumplieran
con el tratamiento, mientras que la supervisich mediante visitas domiciliarias (0:0,06, 95% 1C:0,01-0,28) y
llamadas telefdnicas (0:0,27, 95% 1C:0,17-0,44) fueron factores protectores.

Conclusiones: A pesar de esfuerzos recientes, una gran proporciéh de los pacientes recientemente confirmados
con TB no pudieron cumplir con el tratamiento estandar para la TB y la no presentacicn a consultas de seguimiento
continta siendo un problema serio. La supervisicn del tratamiento inadecuada y la gran carga financiera pueden
ser las causas principales de la falta de cumplimiento. Se necesita hacer m& para mejorar las pol ficas de

supervisicn de tratamiento y el apoyo econdnico tanto a proveedores de salud como a pacientes con TB.
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