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Résumé

Contexte: les différences entre les zones urbaines et rurales pourraient expliquer les caractéristiques
distinctes de I'épidémiologie de la tuberculose (TB). Nous avons procédé a une étude comparative des
caractéristiques épidémiologiques de la TB et des co-infections dues aux helminthes chez les patients
adultes vivant dans des zones urbaines et rurales de Tanzanie.

Méthodologie: des patients adultes (> 18 ans) atteints de TB pulmonaire confirmée par microbiologie

ont été inclus dans deux cohortes a Dar es Salaam (zone urbaine, =~ 4,4 millions d'habitants) et a Ifakara,



dans le district a la population éparse de Kilombero (zone rurale, =~ 400 000 habitants). Des données
cliniques ont été recueillies au moment de leur inclusion. Des tests d'antigéne cathodique circulant, de
filtration d'urine, de Baermann et de Kato-Katz ont été employés sur des échantillons de selles et
d'urine afin de diagnostiquer toute helminthiase. Les différences entre les groupes ont été mesurées a
l'aide du test du y’, du test exact de Fisher et du test de somme des rangs de Wilcoxon. Des modéles de
régression logistique ont permis de déterminer les associations.

Résultats: entre aoiit 2015 et février 2017, 668 patients ont été inclus, 460 (68,9 %) en zone urbaine et
208 (31,1 %) en zone rurale. L'age médian des patients était de 35 ans (intervalle interquartile : 27 a
41,5 ans). 454 patients (68 %) étaient des hommes. Les patients en zone rurale étaient plus agés (age
médian : 37 ans contre 34, P = 0,003), avaient un indice de masse corporelle médian inféricur (17,5
kg/m? contre 18,5 kg/m?, P < 0,001), une plus grande proportion de cas chroniques de TB (9 % contre
1 %, P <0,001) et, pour les patients souffrant de co-infection VIH/TB, un nombre de cellules CD4
médian inférieur (147 cellules/ul contre 249 cellules/ul, P = 0,02) en comparaison avec des patients
vivant en Tanzanie urbaine. Il n'y a pas eu de différence significative dans la fréquence des infections
par le VIH, des cas de diabéte sucré et dans les niveaux de concentration d'hémoglobine entre les
patients des deux zones. La prévalence globale des co-infections par les helminthes s'élevait a 22,9 %
(intervalle de confiance a 95 % [IC] : 20,4 a 27,0 %). La prévalence des infections par les helminthes
significativement plus élevée en zone urbaine (25,7 % contre 17,3 %, P = 0,018) était principalement le
fait d'infections par Strongyloides stercoralis (17,0 % contre 4,8 %, P < 0,001) et Schistosoma mansoni
(4,1 % contre 16,4 %, P < 0,001). Les cas de TB chroniques ont été associés a la vie en zone rurale
(rapport de cotes corrigé [RCc] : 3,97, ICa 95 % : 1,16 a 13,67) et a 1'age plus avancé (RCc : 1,06, ICa
95%:1,02a1,10).

Conclusions: les caractéristiques cliniques et le modéle des co-infections par les helminthes différent
chez les patients atteints de tuberculose en Tanzanie urbaine et rurale. Ces différences mettent en
exergue la nécessité d'interventions de santé publique adaptées a la zone touchée dans l'optique

d'améliorer la prise en charge clinique de la TB et de ses comorbidités.
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Hcropusi Bompoca: Pasnuuust MeXIy CENbCKMMH W TOPOJCKHMH paiiOHaMH MOTYT OOBSCHATH
OTJIIMYMTENbHbIE OCOOEHHOCTH snuaeMuoioruu Tyoepkynéza (TH). Mbl npoBenn cpaBHUTENBHBIN
aHaIM3 SIHUJIEMUOJIOTMYECKUX XapakTepucTK Th M renbMHUHTO3HBIX KOMH(MEKIMH Y B3pOCIBIX
MAIMEHTOB U3 CEJIbCKUX M TOPOJICKUX palioHoB TaH3zaHMU.

MeTtoabi: B3pocnbie manueHTsl (> 18 y1eT) ¢ MUKPOOHOJIOTHYECKH MOATBEPKAEHHBIM TYOEpKyIE3oM
NErKUX OBUIM MOCIIEA0BATENIFHO 3a4MCIIeHEI B JiBe rpynnbl: B Jlap-oc-Caname, ¢ Hacenenuem okodio 4,4
MIIH uesioBek (ropox), u B Mdakape, B ManoHaceneHHOM pernone KuiomOepo, ¢ HaceIeHHEM OKOJIO
400 ThIc. yenoBek (cenbCckuil paiion). KnmHuyeckne naHHble ObUIM COOpaHbl BO Bpems Habopa
ydacTHHKOB. OOpa3ipl CTyJia U MOYHM OBUIM MPOTECTUPOBAHBI HA T€IBMHHTO3BI C TOMOIIBIO METONA
Karo-Karna, bepmana, hunbrpaum Mo4n 1 TECTOB Ha LUPKYJIUPYIOMINI KaTOJHbIH aHTUTeH. PazHuna
ME3KTy TPYIITaMH GbITa OLCHEHa Ha OCHOBAHHH ), TOYHOro Tecta Duirepa u KpuTeprs Y HIKOKCOHA.
Jlnst onpeneneHust cBsizeil ObUIN MCIONIB30BaHbl MOJICIH JIOTHCTHYECKOH PErpecCHH.

PesyabstaThl: B nepuon c aBrycra 2015 1. 1o despans 2017 r. B Mccine0BaHUY MIPUHSIIN yyacTue 668
nanueHToB: 460 (68,9%) B ropoackoM paitone u 208 (31,1%) - B cenbckoM. CpeluHHBIN BO3pacT
MAIMEHTOB COCTaBIsLT 35 jeT (MEeKKBapTWIbHBIN pasmax: 27-41,5 ner), u 454 yuyactHukoB (68%)
OBUTH MYKCKOTO MoJia. [TalueHThl U3 CeIbCKOr0 paiioHa ObLIM cTapiie (CpeAUMHHBINA BO3pacT - 37 JIeT 6
cpasnenuu ¢ 34 rogamu, P = 0,003), umenu Gosiee HU3KOE CPEAMHHOE 3HAUYEHUE MHJEKCA MacChl Tela
(17,5 Kkr/M> 6 cpasnenuu ¢ 18,5 kr/M%, P < 0,001), Oosee BBICOKOEC COOTHOIICHHE CIIydacn
permauBUpyomero tyoepkynesa (9% 6 cpasnenuu ¢ 1%, P < 0,001), a y nareHToB ¢ KOUH(pEKImei
BUY/Th wnabmromanochk Oonee Hu3Koe cpenuHHOe 3HadeHue uucia CD4-kierok (147 wierox/pl 6
cpasrenuu ¢ 249 xnetox/pl, P = 0,02) y rpynnsl u3 ropojackoro padiona TauzaHuu. Mexmay IByMs
paiioHamu He ObLIO OOHApYKEHO OONBIINX Pa3IHMYMid B OTHOIIEHHH yacToThl BUY-unpuumposanus,
caxapHoro JuabeTa ¥ ypOBHEW KOHIEHTpamuu remorioduna. OOmiee pacrpocTpaHEHHE
TeJIbMHHTO3HBIX KOMH(peKIui coctarisio 22,9% (95% noseputensubiii uutepsan [ CI]: 20,4-27,0%).
3HauMTENIBHO OOJiee BBICOKOE PACIPOCTPAHEHHE T'€IbMUHTO3HOTO HH(HUIUPOBAHHUS B TOPOJCKOM
paiione (25,7% 6 cpasnenuu ¢ 17,3%, P = 0,018) 0bLI0 MPEUMYIIIECTBEHHO 00YCIOBICHO UH@EKYUIMU
Strongyloides stercoralis (17,0% 6 cpaguenuu ¢ 4,8%, P < 0,001) u Schistosoma mansoni (4,1% 6
cpasnenuu ¢ 16,4%, P < 0,001). Cnydan peuuguBUpYIOLIET0 TyOepKyné3a ObUIM CBS3aHBI C
IIPOKMBAaHUEM B CEIBCKONH MECTHOCTH (CKOppEKTHpOBaHME OTHoIIeHHe maHcoB [aOR]: 3,97, 95% CI:
1,16-13,67) u moxwunbsimM BozpacToM (aOR: 1,06, 95% CI: 1,02—1,10).

3akirouenue: KiuHuueckue XapakTepPUCTHKM M TEHICHIMU TI'eIbMHUHTO3HOTO KOMH(UIIMPOBAHUS
pa3IMyuaroTCs MAIMEHTOB, CTPAJAIOUINX TYOepPKYIE30M, B TOPOJICKUX U CEIbCKUX paifoHax TaH3aHHH.
OTH pa3nuuns MOAYEPKHUBAIOT HEOOXOAWMOCTH pa3pabOTKH 3(P(GEKTUBHBIX Mep OOIIECTBEHHOTO
3/IPaBOOXPAHEHHHS, Ul KOHKPETHOTO paiioHa, C IeJbI0 YIYYIICHUS KIMHUYECKOW paboThl ¢

TyOEpKyNIE30M U COMYTCTBYIOINUMU 3a00JIEBaHUSMHU.
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Comparacion de las caracteristicas clinicas distintivas y la infeccién conjunta por helmintos entre

pacientes adultos con tuberculosis de las zonas urbanas y de las zonas rurales de Tanzania.
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Resumen

Antecedentes: Las diferencias entre el marco rural y el urbano podrian explicar las caracteristicas
distintivas de la epidemiologia de la tuberculosis (TB). Llevamos a cabo un estudio comparativo de las
caracteristicas epidemiologicas de la TB y la infeccion conjunta por helmintos entre pacientes adultos
de zonas rurales y urbanas de Tanzania.

Metodologia: Se inscribieron de forma consecutiva pacientes adultos (> 18 afios) con confirmacion
microbiolégica de TB pulmonar, en dos grupos; uno en Dar es Salaam, con alrededor de 4,4 millones
de habitantes (urbano), y otro en Ifakara, en el poco poblado Distrito Kilombero, con alrededor de
400.000 habitantes (rural). Se obtuvieron los datos clinicos en el momento del reclutamiento. Se
utilizaron las técnicas de Kato-Katz, Baermann, filtracién de orina y pruebas de antigenos catodicos
circulantes, en muestras de materia fecal y orina para diagnosticar helmintiasis. Las diferencias entre
los grupos se evaluaron con % la prueba exacta de Fisher y la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon. Se utilizaron modelos de regresion logistica para determinar las asociaciones.

Resultados: Entre agosto de 2015 y febrero de 2017, se inscribieron 668 pacientes: 460 (68,9%) en la
zona urbana y 208 (31,1%) en la rural. La edad promedio de los pacientes era de 35 afios (rango
intercuartilico [IQR]: 27-41,5 afios), y 454 (68%) de los participantes eran varones. Los pacientes de la
ubicacion rural eran de mayor edad (edad promedio: 37 afios frente a 34 afios, P = 0,003), tenian una
menor mediana de indice de masa corporal (17,5 kg/m” firente a 18,5 kg/m?; P < 0,001), y una mayor
proporcion de casos de TB recurrente (9% frente a 1%, P < 0,001). Ademas, los pacientes con
infeccion conjunta de VIH y TB habia una menor mediana de recuento de células CD4 (147 celilas/ul
frente a 249 celtlas/ul, P = 0,02) en comparacion con los de la zona urbana de Tanzania. No se
observaron diferencias significativas en las frecuencias de infeccion por VIH, ni de diabetes mellitus,
ni en los niveles de concentracion de hemoglobina entre los dos escenarios. La prevalencia general de
las infecciones conjuntas por helmintos fue de 22,9% (intervalo de confianza del 95% [CI]: 20,4—
27,0%). La prevalencia mucho mayor de infecciones por helmintos en el escenario urbano (25,7%
frente a 17,3%, P = 0,018) se debe principalmente a la infeccion con Strongyloides stercoralis (17,0%
frente a 4,8%, P < 0,001) y con Schistosoma mansoni (4,1% frente a 16,4%, P < 0,001). Se asoci6 la
TB recurrente con el hecho de vivir en una zona rural (proporcién de probabilidades ajustadas [aOR]:
3,97; 95% CI: 1,16-13,67) y con el incremento de edad (aOR: 1,06; 95% CI: 1,02—1,10).
Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y los patrones de infecciones conjuntas por helmintos de los
pacientes con TB de las zonas urbanas de Tanzania difieren de los de los pacientes con TB de las zonas
rurales. Estas diferencias recalcan la necesidad de intervenciones en materia de salud publica que se

adopten a entornos concretos para mejorar el manejo clinico de la TB y las comorbilidades.
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