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Retard de diagnostic et facteurs associés parmi les patients souffrant de tuberculose

pulmonaire a Dar es Salaam, en Tanzanie

Khadija Said, Jerry Hella, Grace Mhalu, Mary Chiryankubi, Edward Masika, Thomas Maroa,
Francis Mhimbira, Neema Kapalata, Lukas Fenner

Contexte : La Tanzanie est I’un des 30 pays ou le fardeau de la tuberculose est le plus lourd. Parce
que la période infectieuse de la tuberculose est longue, il est important de la diagnostiquer tot, non
seulement pour réduire la transmission mais aussi pour améliorer le résultat du traitement. Nous
avons évalué le retard de diagnostic et les facteurs associés parmi des patients tuberculeux infectieux.
Méthodes : Nous avons questionné des patients adultes trouvés récemment positifs pour la
tuberculose pulmonaire a I’examen des frottis et inclus dans une étude de cohortes sur la tuberculose
a Dar es Salaam, en Tanzanie, entre novembre 2013 et juin 2015. Les entretiens avec les patients
tuberculeux avaient pour but de recueillir des informations sur leur statut sociodémographique et
socioéconomique, leurs comportements de recherche de soins et leur géocodes résidentiels. Nous
avons catégorisé le retard de diagnostic en < 3 et > 3 semaines. Nous avons utilis¢ des modéles de
régression logistique pour identifier les facteurs de risque de retard de diagnostic, présentés sous la
forme des rapports de cotes bruts (OR) et ajustés (ORa). Nous avons également évalué I’association
entre la distance géographique (entre le domicile et la pharmacie la plus proche, par incréments de
500 metres), avec des critéres d’évaluation binaires.



Résultats : Nous avons analysé 513 patients d’un age médian de 34 ans (fourchette interquartiles
de 27 a 71, dont 353 hommes (69 %). Dans I’ensemble, 444 d’entre eux (87 %) ont rapporté avoir
demandé des soins a des professionnels des soins de santé avant le diagnostic de tuberculose, plus
de 2 fois dans 211 cas (48 %). Seuls six des sujets (1 %) étaient allés voir un tradipraticien avant le
diagnostic de tuberculose. Le retard du diagnostic était associé de fagon positive a I’absence de
douleur thoracique (ORa 7,97, intervalle de confiance (IC) a 95 % de 3,154 20,19 ; P<0,001) et a
la présence d’hémoptysie (ORa 25,37,1C 495 % de 11,154 57,74 ; P <0,001) et de fagon négative
a la prise de médicaments avant le diagnostic de tuberculoses (ORa 0,31, 1C 495 % de 0,142 0,71 ;
P=0,01). L’age, le sexe, le statut d’infection par le VIH, le niveau d’éducation, les revenus du
ménage et la fréquentation de centres de soins de santé (CSS) n’étaient pas associés a un retard de
diagnostic. Les patients vivant loin d’une pharmacie étaient moins enclins a se rendre dans un CSS
(augmentation incrémentielle de la distance contre visite a un établissement quelconque : OR 0,51,
IC 295 % de 0,28 2 0,96, P = 0,037).

Conclusions : Le retard de diagnostic de la tuberculose s’est avéré fréquent a Dar es Salaam, et plus
encore parmi les patients qui n’avaient pas pris de médicaments avant le dépistage et qui
présentaient une hémoptysie. La distance géographique par rapport aux centres de soin de santé peut
avoir un impact sur les comportements de recherche de soins. La sensibilisation croissante des
communautés aux signes et symptomes de la tuberculose pourrait contribuer a réduire les retards de

diagnostic et a interrompre la transmission de la maladie.
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JImarHocTu4yeckoii 3aJ1ep:;KKU U CBSI3aHHbIE C HUMH (PAKTOPBI, cCPe 00JIbHBIX Ty0epKYJIe30M
jgerkux B Dar es Salaam, Tanzanus

Khadija Said, Jerry Hella, Grace Mhalu, Mary Chiryankubi, Edward Masika, Thomas Maroa,
Francis Mhimbira, Neema Kapalata, Lukas Fenner

®ou: Tanzanus BXOAUT B urciio 30 cTpaH ¢ caMbIM BBICOKHM 4drciioM Tybepkyiesa (TB). [Totomy
9T0 TyOepKyne3 MMeeT NOITHH MH(EKIHMOHHBIM Meproj, paHHAsS JUArHOCTHKA MMEeT Ba)KHOE
3HAYCHUC HE TOJIBKO JId CHUIXCHHA YPOBHs IICPCAa4vu, a TAKXKC JIA YIYUYIICHUA PE3YJIbTAaTOB
nedeHns. MBI IPOBENH OIICHKY AMAarHOCTUYECKON 3a/Iep KKK U CBA3aHHBIC C HUMH (DaKTOPHI, CPEIH
3apa3HbIX 0ONBHBIX TB.

MeTOl]bI: Mgl B3suIH HUHTEPBBIO Y HOBBIX OOIBHBIX C IOJOKHUTEIBHBIM MAa3KOM JIETOYHOMH
B3pocneiii TB noctymmn B uccnenoBanmnu koroptst TB B Dar es Salaam, Tanzanust B IIEpUO]
¢ Hos0ps 2013 o utonb 2015 roma. bonbHbie TyOepKyie30M ObUTH MTPOBEACHBI Oecenbl it coopa
HHGOPMAINH O COIMANBHO-AEMOTrpapHIECKHUX, COIMATBHO-?)KOHOMHUYECKIX CTaTyCOM, 3I0POBBE,
MOBEJICHUH U JKWIIBIX T€OKOJaX. MBI BBISIBUIIM TUarHOCTUYECKOM 3a7ep>KKH B < 3 WK > 3 HEeJeNb.
MBI HCTIONB30BATIM MOJIENHN JIOTUCTHIECKOM PErpecCHH Ul BBISIBIICHUS (PAKTOPOB PUCKA MO3THEH

JMAarHOCTHKH, NpeacTaBieHHbie B Buae cbipoit (OR) u ckoppextuposanHoro Odds Ratios (aOR).
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MBEI TakKe OLIEHHIIN CBSI3b MEXY reorpaduueckuM paccTosiHueM (TIocTerieHHoe yBenndeHne B 500
METPOB MEK/Ty OBITOBBIMH 1 OJIMDKaWIIIeil anTeKoi) ¢ ONHAPHBIMH UCXOIaMH.

PesyabTarbl: Mbl npoaHanusupoBand 513 mamueHTOB co cpeaHUM Bo3pacToM 34 roxa
(MexkBapTHIBHBIN quana3oH 27 — 41); 353 (69%) 6bu1u Mmy>xuuHbl. B nenom, 444 (87%) cooOrmnu
MOMCK TOMOIIM OT MEJUIMHCKUX PaOOTHUKOB 1O JHAarHOCTHKM TyOepKyiesa, n3 KOTopsix 211
(48%) obpamranuck 3a moMoIbko > 2 pasa. Tonbko mecTs (1%) noceman HapoJHBIX LenuTenei
70 TOCTAaHOBKM JuarHoza TB. JlmarHoctuueckas 3aiepka ObUla IIOJIOKHTEIBHO CBs3aHa C
otcyrctBueM Oont B rpyau (aOR 7.97, 95% noseputensubiiit uatepsan [Cl] 3.15 — 20.19; P <
0,001), u Hanmume kpoBoxapkanbs (aOR 25.37, 95% CIl 11.15-57.74; P < 0,001) u oTpunaTensHO
CBsI3aHa C UCIIOJIB30BaHNEM JIEKapPCTB JI0 JUAarHOCTHKHU TyOepkyinesa (aOR 0.31, 95% CI 0.14-0.71;
P = 0,01). Bo3pact, nmoxn, ctaryc BUY, ypoBeHs 00pa3oBaHusi, CEMEHHBIA JOXOJ, W MOCEICHHE
MenuuuHckux yapexaenuit (HCFS) He ObUH CBsI3aHBI C ANArHOCTUYECKOH 3a/iep)KKoi. [lanmenTsl
KHBYT JaJeKO OT anTeKd, cTanu pexke nocematb HCFS (mocreneHHoe yBelMYeHUE NUCTaHIMU
MPOTHUB MOCelIeH s roboro oowekra: mwm 0,51, 95% CI 0,28-0,96; P = 0.037).

Sakuouene: 3agepxka auarnoctukd TB Obiia pacmpoctpanena B Dar es Salaam, u, ckopee
BCEro, Cpely MalMeHTOB 0e3 HCIIOIb30BaHMUS JIEKAPCTB U IIPEICTABICHUS C KPOBOXapKaHbEM.
I'eorpaduueckoe paccrosane or HCFS MokerT oka3blBaTh BIMSHHE Ha 3J0pPOBbE ITOBE/ICHHE.
[NoBeIIeHHe OCBeOMIIEHHOCTH coobIecTtBa 3HakM TB u cuMmmToMBI MOTyT CriocoOCTBOBAaTh

I[aﬂ];HeﬁHIeMy CHIDKEHMIO TUarHOCTHYECKOM 3aJC€PIKKHU U IPECPHIBAHUIO IIEpeaain TB.

Translated from English version into Russian by Hao-Qi Zhang.

Dilacion en el diagndstico y factores asociados para pacientes con tuberculosis pulmonar en
Dar es Salaam, Tanzania

Khadija Said, Jerry Hella, Grace Mhalu, Maria Chiryankubi, Edward Masika, Thomas Maroa,
Francisco Mhimbira, Neema Kapalata, Lukas Fenner

Referencias: Tanzania es uno de los 30 paises con mayor censo en su poblacion que padece de
tuberculosis (TB). Debido a que la tuberculosis tiene un largo periodo infeccioso, no sélo es
importante un diagndstico precoz para reducir la transmision, sino también para mejorar los
resultados en el tratamiento. Se evalu6 la dilacion en el diagndstico asi como los factores asociados
en pacientes con tuberculosis infecciosa.

Metodologias: Entre noviembre de 2013 y junio de 2015, se entrevistd a nuevos pacientes que
padecian de tuberculosis pulmonar de frotis positivo, quienes estaban registrados en un estudio en
serie - todavia en desarrollo - sobre tuberculosis en Dar es Salaam, Tanzania. Se entrevistd a
pacientes tuberculosos para recopilar informacion socio-demografica, socio-econdémica, la conducta
a la hora de buscar atencidn sanitaria y geo-codigos residenciales. Se clasificé por categorias la
dilacion en el diagnostico en < 3 0> 3 semanas. Se utilizaron modelos de retraccion logistica para
identificar aquellos factores de riesgo concernientes a la dilacion del diagndstico, los cuales se
presentaron como: Simples (OR; por sus siglas en inglés) y Radios de Probabilidad equilibrada
(aOR; por sus siglas en inglés). También pudimos evaluar una asociacion entre la distancia
geografica (aumento incremental de 500 metros entre el hogar y la farmacia mas cercana)
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obteniendo resultados binarios.

Resultados: Se analizaron a 513 pacientes, con un promedio de edad de 34 afios (rangos
intercuartiles 27 - 41); 353 (69%) eran hombres. En general, 444 (87%) nos informaron que
buscaron atencion médica antes de ser diagnosticadas de tuberculosis, de los cuales 211 (48%)
buscaron asistencia> 2 veces. Solo seis (1%) visitaron a curanderos tradicionales, antes que se les
diagnosticara la tuberculosis. La dilacion del diagnéstico se asocid positivamente con la ausencia
de dolor toracico (aOR 7,97, Intervalos de Confidencia del 95% [IC] 3,15 - 20,19, P <0,001) y
presencia de hemoptisis (aOR 25,37, IC 95% 11,15-57,74; P <0,001) la cual se encontraba asociada
negativamente con el uso de la medicacion, antes del diagndstico de la tuberculosis (ORa 0,31; IC
del 95%: 0,14 a 0,71; P=0,01). La edad, el sexo, la condicion de VIH, el nivel de educacion, los
ingresos en el hogar y los centros sanitarios que visitaron y las Instalaciones de Asistencia Sanitaria
(HCF; por sus siglas en inglés) no se asociaron con la dilacion en el diagnostico. Los pacientes que
vivian lejos de las farmacias tuvieron menos probabilidades de visitar un HCF (aumento incremental
de la distancia versus visita a cualquier centro sanitario: OR 0,51; IC del 95%: 0,28-0,96; P=0,037).
Conclusiones: La dilacion para el diagndstico de la tuberculosis fue comtn en Dar es Salaam, y
mas probable entre los pacientes sin un uso previo de medicacion presentando hemoptisis. La
distancia geografica a las HCF puede tener un impacto en el comportamiento, a la hora de  buscar
asistencia sanitaria. El aumento de la toma de conciencia social sobre las indicaciones y sintomas
de la tuberculosis podria reducir, ain mds, las dilaciones del diagndstico e interrumpir la transmision
de la tuberculosis.
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