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Translated from English version into Chinese by Lili Wang, edited by Pin Yang

Les facteurs liés a I’achévement du traitement chez les patients atteints de tuberculose
pulmonaire a frottis positif: une étude transversale menée dans le Sud-Ouest de I'Ouganda

Edgar Mugema Mulogo, Christopher Nahabwe, Fred Bagenda et Vincent Batwala

Résumé

Contexte: L’achévement du traitement chez les patients atteints de tuberculose demeure faible dans
diverses régions de I'Ouganda, malgré la mise en ceuvre du traitement directement observé de bréve
durée. Cette étude a évalué les déterminants de I’achévement du traitement dans un sous-district

rural de santé du Sud-Ouest de 1'Ouganda.

Méthodes: En avril 2012, les rapports des centres de santé ont été examinés afin d'identifier les
patients atteints de tuberculose qui avaient été initiés au traitement entre Juin 2008 et Mai 2011,
dans le Sous-District de Santé de Rwampara, au Sud-Ouest de 'Ouganda. Des 162 patients identifiés,
128 (79%) ont été répertoriés puis interrogés lors d'une étude menée en Juin 2012. Onze (6,8%) des
162 patients sont morts, tandis que 23 (14,2%) n'ont pas pu étre retrouvés. Un examen des rapports
a révélé que 17 de ceux qui ne pouvaient pas étre retracés ont terminé leur traitement alors que les
six autres n'ont pas de rapport définitif.

Résultats: L’achévement du traitement parmi les 128 patients interrogés était de 89,8%. Le
prétaitement (aOR = 24.3, 95% CI: 1.4 — 26.6, P = 0.03), la consultation au moment de la
présentation de 1'expectoration au cours de la période de suivi (aOR = 6.8, 95% CI: 1.4 -33.7, P =
0.02), et le renouvellement des médicaments a la date fixée (aOR = 13.4, 95% CI: 1.9—-93.0, P =
0.01), sont associés de fagon indépendante a 1'achévement du traitement.

Conclusion: Le taux d'achévement du traitement était plus élevé que la moyenne nationale, avec
des facteurs liés a la prestation, identifiés comme étant d’importance majeure garantissant un
traitement complet. Ces données fournissent une preuve supplémentaire de la nécessité d’offrir des
consultations continues a des patients atteints de tuberculose. Le renforcement des possibilités de
consultation de la tuberculose chez des patients doit donc étre rigoureusement promu comme une
approche visant a accroitre I’achévement du traitement en milieu rural.
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Pedepar

®on: 3aBepuicHUE JIEUCHHUS Cpenu OONBHBIX TYOEpKYIE30M OCTAeTCsS Ha HHU3KOM YPOBHE B
Pa3IMYHBIX PErMOHAX YTaH/bl, HECMOTPS Ha OCYILECTBICHHUE JICUCHHs IO HEMOCPEICTBEHHBIM
HaOIIOIEHNEM KOPOTKOTO Kypca. JTO M3y4YeHHUE OLEHWIO JETePMUHAHTHI 3aBEpLICHHUS JICUCHUS B
pallOHHBIX CENTbCKUX BpaueOHBIX MyHKTAX B FOT0-3allaJIHON YraHje.

Mertonni: B anpene 2012 roga, yueTHble 3allUCH MEIUIIMHCKOTO YUPEKICHUS OBbLIM MPOBEPEHbBI



IS BBISIBJICHUSI OOJBHBIX TYOSpKYIe30M, KOTOpbIe OBUTH HayaThl Ha JICYeHUH B iepro ¢ uioHs 2008
roma mo maii 2011 roma B Rwampara Health Sub-District roro-zamagnoro Yraumer. 13 162
MAIUEHTOB OBbUIH BBIABICHBI, UTO 128 (79%) ObLIM 0OHApYXEHBI U BIOCIEACTBUY OIPOLICHHBIN B
XoJie orpoca, mpoBeneHHoro B utoHe 2012 roga. OnunHanuats (6.8%) u3 162 nanueHToB ymepiu,
B To BpeMs Kak 23 (14.2%) He mpocnexxuBaeTcsl. AHAIN3 3anKcel mokasal, uto 17 u3 Tex, 4To He
MOXXET OBITH MPOCIIEKEHBl 3aKOHYHTH JICYEHUE, & OCTaJIbHBIC MIECTh HE UMEIOT OKOHYaTeIbHbIe
3aIUCH.

Pesynbrarel: 3aBepiuieHue JieueHHUs cpelu 128 ONPOIIEHHBIX MAIMEHTOB cOCTaBiIsiuo 89,8%.
IIpenBapurensHas o0paboTka koHCynsTUpOBaHus (aOR= 24.3, 95% CI: 1.4 — 26.6, P = 0,03),
KOHCYIBTAIlUM BO BpeMs MpPEICTaBIECHUs MOKPOTHI 3a nocuexyroume ( aOR= 6.8, 95% CI: 1.4 —
33.7, P =0,02), u mONONHAT 3amac JIeKapcTBa Ha TOYHYIO AaTy Ha3HaueHus ( aOR= 13.4, 95% CI:
1.9-93.0, P=0,01), 6put1 HE3aBUCUMO CBsI3aHBI C 00PabOTKOI 3aBepIeHusI.

3aki0uenne: YpOBeHb 3aBEpLICHUS JICUeHHs ObLI BBIIIE, YeM HAIlOHAIBHBIA CPEIHUN YPOBEHb,
W TaKXKe JeTepPMUHAHTHL, CBSI3aHHBI C YCIIyraMu OBUIHM ONpEeAeNIeHbl B Ka4eCTBe Hanoboiee BaXKHBIX
obecrieyeHN 3aBepIICHMs JIeUEHHs. OJTH JaHHBIE MOATBEPXKAAIOT HEOOXOAUMOCTH OKa3aHUs
MOCTOSIHHOM ~ KOHCYJIBTAllMOHHOW TOIVIEPXKKH Il  OONBHBIX TyOepkynaesoM. Pacrmpenne
BO3MOKHOCTEW JJIsi KOHCYJIBTUPOBaHHS OOJBHBIX TYOEpKyJIe30M IIOTOM CleIyeT TIIATebHO

npommaranaupoOBaThCA KaK MMOAXO/ K IMOBBIIICHUIO 3aBEPUICHUS JICUCHUS B CENbCKONH MECTHOCTH.

Translated from English version into Russian by Hao-Qi Zhang

Determinantes de la terminacion del tratamiento entre los pacientes de tuberculosis pulmonar
positiva de area rural: Encuesta transversal realizada en el suroeste de Uganda

Edgar Mugema Mulogo, Christopher Nahabwe, Fred Bagenda and Vincent Batwala

Abstracto

Trasfondo: La terminacion del tratamiento entre pacientes de tuberculosis permanece baja en varias
regiones de Uganda, a pesar de la implementacion de un tratamiento de corta duracidn, que es
directamente observado. Este estudio evalud cuales son los determinantes para la terminacion del
tratamiento un sub-distrito de salud rural del suroeste de Uganda.

Métodos: En abril de 2012, los récords de las facilidades de salud fueron revisadas para identificar
pacientes de tuberculosis que iniciaron tratamiento entre junio de 2008 y mayo de 2011, en el sub-
distrito de Rwampara en el suroeste de Uganda. De los 162 pacientes identificados, 128 (79%)
fueron rastreados y subsiguientemente entrevistados durante una entrevista realizada en junio de
2012. Once (6.8%) de los 162 pacientes murieron, mientras que 23 (14.2%) no pudieron ser
rastreados. Una revision de los récords mostré que 17 de esos que no pudieron ser rastreados
completaron el tratamiento mientras que los otros seis no tenian récords definitivos.

Resultados: La terminacién del tratamiento entre los 128 pacientes entrevistados fue de 89.8%.
Asesoramiento previo al tratamiento (aOR = 24.3, IC del 95%: 1.4 — 26.6, P = 0,03), asesoramiento
al momento de la presentacicn del esputo durante el seguimiento (aOR = 6.8, IC del 95%: 1.4 —
33.7, P =0.02), y la recarga de famacos en la fecha exacta de la cita (aOR = 13.4, IC del 95%: 1.9
—-93.0, P =0.01), se asociaron independientemente con la terminacicn del tratamiento.



Conclusiones: El nivel de la terminacion del tratamiento fue mas alto que el promedio a nivel
nacional, con determinantes asociados al servicio identificados como criticos para asegurar la
terminacion del tratamiento. Estos datos proporcionan evidencia adicional para la necesidad de
proveer apoyo al asesoramiento actualmente en curso hacia los pacientes de tuberculosis. El mejorar
las oportunidades para el asesoramiento hacia pacientes de tuberculosis debe, por ende, ser
rigurosamente promovido como un modo de aumentar la terminacion del tratamiento de areas

rurales.
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