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Translated from English version into Chinese by Jie Pu

Le suivi des patients atteints de la tuberculose est-il plus efficace avec le programme antituberculeux intégré en

Chine occidentale?

Jie Pu, Wei Chen, Wei-Xi Jiang, Wei Xing, Sheng-Xiang Liang, Geng Wang, Shi- Li Liu, Hao Wu, Ying Li, Sheng-Lan
Tang

Ré&umé

Contexte: Le suivi des patients tuberculeux (TPM, en anglais) est crucial pour parvenir a améliorer 1’observance du
traitement. Le TPM offert par les dispensaires antituberculeux ou par les centres de lutte et de prévention &ait médiocre
sous le modéde anté&ieur chinois de lutte contre la tuberculose. Sous le programme chinois antituberculeux intégré il a été
noté que le TPM était principalement assuré par du personnel soignant non professionnel dans les secteurs de soins de santé
primaires. La préente &ude examine le TPM dans les ré&jions aressources limités de la Chine occidentale, en vue
d’identifier les facteurs freinant sa distribution par le personnel soignant non-professionnel sous le programme
antituberculeux intégré

Méhodes: Nous avons utilisé une méthode d’échantillonnage stratifiée pour séectionner les zones de notre éude. L'éude,
mené entre ao( 2015 et mai 2016, a portésur des patients &é& de 15 ans ou plus atteints de tuberculose pulmonaire (TP)
et vivant dans certains districts ou cironscriptions de la province de Guizhou. Des questionnaires structurés ont été utilisés
afin de recueillir les données. Des méthodes d'analyse, telles que le test y? et la régression logistique ont été utilisées pour
identifier les facteurs associés aux traitements auto-administrés (hors TPM).

Résultats: Au total, 638 patients atteints de TP ont été inclus dans 1’étude finale. Prés de 30 % de ces patients appartenaient
a des minorités ethniques. Plus de 30 % d'entre eux provenaient de circonscriptions trés touchées par la tuberculose, et
24,9 % ne suivaient pas correctement leur traitement. Seuls 37,1 % des patients ont bénéficié du TPM réalisé par le
personnel soignant non professionnel dans le cadre du programme antituberculeux intégré sur toute la période du traitement.
Les principales raisons rapportées par les patients pour expliquer cette réticence vis-a-vis du suivi comprenaient la
stigmatisation sociale et 1’absence de réelle perception d'un besoin de prise en charge. L’appartenance a une minorité
ethnique (OR = 3,35) s'est avérée un facteur majeur associé¢ a une plus faible probabilité¢ de bénéficier du TPM, tandis que
les patients vivant dans des zones moyennement ou fortement touchées par la tuberculose étaient plus susceptibles de
bénéficier de ce suivi (OR = 0,17 et 0,25, respectivement). Aujourd’hui, parmi les méthodes de gestion et de suivi du
traitement, plus de 85 % des patients ont choisi les rappels par téléphone (effectués par le personnel soignant non-
professionel).

Conclusions: Le TPM, dans le cadre du programme intégré en Chine occidentale, reste insuffisant, doit étre amélioré, et
les facteurs qui lui font obstacle doivent &tre pris en considération. Lors de futures études dans la région, nous
recommandons de recentrer le TPM sur les besoins du patient, de le renforcer sur le plan communautaire, et d’élaborer des

approches plus facilement réalisables pour sa distribution.
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Pedepar

Ipeanocsinku: pabdora ¢ tyoepkynesnsiMu (TH) mammenramu (PTII) kpaiiHe BakHa Ui YNydlleHHsS TOTOBHOCTH
nanuenTa k jedenuto. [Ipu npenpinymeid mogenu koHtpons Th B Kurae Ha 0a3e 1EHTPOB KOHTPOIS M MPOQUIAKTHKH
3aboseBaemoctu (I1K3) B Th-mucnancepax win B camux [{K3 B8 PTII yuacTBOBaja JUIb HEBBICOKASI TOJIS MAIIMEHTOB. B
uHTerpupoBanHoi Mozenu kKouTpoist Th B Kurae padora ¢ Th nmaunentamu ocymecTisiack B OCHOBHOM paOOTHHKaMHU
31paBooxpaHeHus Hu3oBoro yposHs (LHW) B cexTopax nepBuuHoi Meauko-canutapHas nomou (IIMCII). B Hactosmei
pabote uccienyercs mocraHoBka PTII B 6emHoM pecypcamu 3amagHoM Kurtae u To, Hackoiabko 3¢dexTuBHOCTEPTII
3aBUCHUT OT paboTel LHW npu unTerpupoBanHoit Moaenu koHTpois Th.

Metoapl: Ui BbIOOpa MeECT Ul HCCIEIOBaHUS IPUMEHsUIACh CTpaTU(QUUUpOBaHHAs Cly4aiiHas BBIOOpKA.
[Tynsmononornueckue nauuentsl ¢ Th (IITB) crapuie 15 ner u3 oTaenbHBIX BHIOPaHHBIX ye3710B/paiioHOB MPOBUHLIUH
I'yitwxoy Habmromanuch ¢ aBrycta 2015 . mo mait 2016 . s c6opa JaHHBIX HCMOIB30BAIUCH CTPYKTYPUPOBAHHBIE
BONIPOCHUKH. {7151 BBISIBIEHUS (PaKTOPOB, CBSI3aHHBIX C CAMOCTOSITEIbHBIM JieueHueM (BHe PTII) ncrnonszoBanucs y?-tect
U JIOTUCTHYECKAsl perpeccusl.

Pe3yabTaThl: BCEro B OKOHYATEIILHOM aHANN3€ MCIOIb30Bauch naHHbIe 638 IITh-mammenTtoB. Okono 30 % manueHToB
OBLIH MPEICTaBUTEIISIMU STHUYECKUX MEHBITUHCTB. bosee 30 % nanueHToB ObLI0 U3 ye3710B ¢ Beicokoi Th-Harpys3koi, a
24,9 % manueHToB ImI0X0 OoTHOcHUIuCh K jedeHuro. PTII mocpeacteBom LHW B pamkax MHTETpHUPOBAHHONW MOJAETH
xoHTpoJisi Th B TeueHun Bcero mepuoja jedeHUs: ObLI0 oxBadeHO Juib 37,1 % manueHrToB. OCHOBHBIMU MPUYMHAMU
HexenaHus ydacTBoBaTh B PTII manmeHTH Ha3bplBajM COIUAIBHYIO CTUTMY M OTCYTCTBHE UYYBCTBAa INOTPEOHOCTH.
[IpuHaNIE)KHOCTh K STHUYECKUM MEHBIIMHCTBaM (omHuowieHue wiancogd = 3,35 ) sBIsAIach OCHOBHBIM (DakTopowm,
CBSA3aHHBIM C HU3KOW BEpOSTHOCTBIO yuyacTus B PTII, a mpoxuBaHue B 30HaX cO cpeiHel uiu ¢ BbICOKOM Th-Harpyskoi
COOTHOCHJIOCH C TIOBBIIIEHHBIM ydactueM B PTII (omwnowenue wancoe = 0,17 n 0,25, coorBerctBeHHO). [Ipu
CYIIECTBYIOIIEH opraHu3anuu padboTel Oomee 85 % mamueHTOB B KadecTBe mnpeamodtutenbHoit PTIT BhIOMpano
TeneoHHOE HanoMuHAaHKE co cTopoHsl LHW.

BoiBoabl: PTII npu unTerpupoBaHHoil Mojieniu Ha 3anaje Kurtast Bce elie HaXOAUTCS Ha HU3KOM YPOBHE U HYX/IA€TCs B
JaNbHEHIIeM COBEPIICHCTBOBAHWM; HEOOXOMMUMO YAENHTh BHMMaHHE (akropam, memarouM PTII. B Oymymem mpu
HCCIICIOBAHWN JTAHHOTO PETHOHA HEoOXOOMMO yAelsITh BHMMaHHMe yKpemieHunio PTII, B meHTpe KOTOpOH HaXOAWTCS

MaIUeHT, 1 paboTe ¢ ATHUUECKUMH COOOIIeCTBaMHt, BhIpaboTaB Oosee ruOKuii moaxoa kK ocymectsieHuto PTTI.
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.Ha mejorado la gestion de pacientes con tuberculosis en el modelo integrado para el control de la tuberculosis en
China Occidental?

Jie Pu, Wei Chen, Wei-Xi Jiang, Wei Xing, Sheng-Xiang Liang, Geng Wang, Shi- Li Liu, Hao Wu, Ying Li, Sheng-Lan
Tang

Resumen

Antecedentes: la gesticn de pacientes con tuberculosis (GPT) es fundamental para mejorar el cumplimiento del tratamiento
por parte de estos. La cobertura de la GPT efectuada por dispensarios antituberculosos o por los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CCPEEU) no fue alta en el marco del modelo anterior de los CCPEEU para el control de
la TB en China. En el modelo integrado para el control de la TB en China, la gestion de pacientes con TB (GPT) fue
efectuada principalmente por trabajadores sanitarios legos (TSL) en los sectores de atencion primaria de salud (APS). El
presente estudio tiene por objeto investigar la ejecucicn de la GPT en China Occidental, que cuenta con recursos limitados,
e identificar los factores que afectan la ejecucié de la GPT por parte de los TSL en el marco del modelo integrado para el
control de la TB.

Méodos: se utilizGun muestreo aleatorio estratificado para seleccionar los sitios de estudio. Se encuestaron a pacientes
con TB pulmonar (TBP) de 15 afbs 0 m& de los municipios / distritos seleccionados de la provincia de Guizhou entre
agosto de 2015 y mayo de 2016. Se utilizaron cuestionarios estructurados para recopilar los datos. Se realizaron una prueba
x*y una regresion logistica para identificar los factores asociados con el tratamiento autoadministrado (no GPT).
Resultados: en total, se incluyeron 638 pacientes con TBP en el analisis final. Casi el 30% de los pacientes formaban parte
de minorias étnicas. M& del 30% de los pacientes proven & de municipios con alta incidencia de TB, y el 24,9% de los
pacientes presentaba un cumplimiento deficiente del tratamiento. Solo el 37,1% de los pacientes recibié una GPT
efecuatada por TSL en el marco del modelo integrado para el control de la TB a lo largo del periodo de tratamiento. Las
razones principales de la renuencia a la gestion indicadas por los pacientes incluyeron el estigma social y la no percepcion
de una necesidad. El hecho de ser minorias étnicas (OR = 3,35) fue un factor importante asociado con la menor probabilidad
de recibir una GPT, mientras que vivir en zonas con una incidencia media o alta de TB puede aumentar la probabilidad de
recibir una GPT (OR = 0,17 y 0,25, respectivamente). De entre los enfoques de gestion actuales, mas del 85% de los
pacientes eligié un recordatorio telefonico como su GPT preferida por parte de los TSL.

Conclusiones: la GPT en el marco del modelo integrado en China Occidental sigue siendo baja y debe mejorarse atin ma
s; asimismo, deben abordarse los factores que impiden la GPT. En futuras investigaciones en esta region, debe explorarse
el fortalecimiento de la GPT centrada en los pacientes y basada en la comunidad, asi como el desarrollo de enfoques mas

factibles en cuanto a la realizacion de la GPT.
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