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Evaluer l'incidence de I'intégration des services TB/VIH sur les résultats de traitement de

la tuberculose et leur pertinence en matiere de suivi de la TB/du VIH au Ghana
Gloria Akosua Ansa, John D. Walley, Kamran Siddiqi, Xiaolin Wei

Résumé

Informations de fond : L'incidence du virus de I'immunodéficience humaine (VIH) sur la
tuberculose (TB) et les implications en matiére de lutte contre la tuberculose et de controle du
VIH constituent un probléme de santé publique au Ghana - prés d'un quart (23%) de I'ensemble
des cas de tuberculose étaient en effet séropositifs au VIH en 2010. L'intégration des services
TB/VIH est donc apparue comme un élément essentiel de la réponse nationale a apporter au
probléme de la tuberculose et du VIH. L'objectif est de réduire la fragmentation, d'améliorer
l'acces, d'accroitre l'efficacité et d'améliorer la qualité des soins. La politique du Ghana en
matiere de TB/VIH comprend trois volets : la mise en ceuvre effective de la stratégie Halte a la
tuberculose de lutte antituberculeuse, 1'amélioration de la prévention du VIH et des soins, et la
mise en oeuvre de nouvelles activités TB/VIHs. Il existent différents modeles de prestation de
services qui intégrent de plus en plus des activités relatives a la tuberculose/au VIH censées
permettre un acces plus étendu a lI'ensemble des services de soins. Cet article a pour objet
d'évaluer I'impact de l'intégration des services TB/VIH sur les résultats de traitement de la TB et
d'explorer I'utilité de ces résultats en tant qu'indicateurs TB/VIH.

Meéthodes : Une étude « avant-apres » a été menée afin d'observer l'introduction d'activités liées
a la TB/au VIH a des programmes de lutte contre la tuberculose dans trois hopitaux et a
différents niveaux d'intégration. Des données de patients anonymes ont été recueillies aupres
des registres TB de chaque établissement et analysés pour déterminer si les résultats de
traiteemnt de la tuberculose avaient sensiblement changés apres 1'intégration des activités.
Résultats : e traitement de la tuberculose était couronné de succes dans 50 % des cas avant (IC
4 95% 49 - 52)et dans  69% des cas aprés (IC a 95% 65 - 73) l'intégration des activités (X *
43,96, p <0,00). Le succes du traitement a augmenté, passant de 43% a 53% au one-stop shop
(OSS), de 69% a 78% au site partiellement intégré (PIS) et de 46% a 78%, soit une
augmentation considérable, au site de référence (RS) (X * 64,54 ; p<0,01 ). Les cas faisant
défaut et cas transférés hors de I'établissement ont diminués de 14,3 % et 15,3 % avant
l'intégration, et sont tombés respectivement a 1,4 % et 9,0 % apres l'intégration, résultant ainsi
en une augmentation significative de réussite du traitement. Le taux de déces est resté élevé a

18% dans tous les cas étudiés et a 25% dans les cas associés aux VIH apres intégration.



Conclusion : L'intégration de services de TB/VIH peut améliorer 1'issue du traitement de la TB
bien que son incidence exacte soit difficile a déterminer en raison de la non-spécificité et des
limites de conception. La mortalité due a la TB peut étre plus utile en tant qu'indicateur de suivi
des activités TB/VIH au Ghana.
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Bausinne MHTerpanum ycjyr, HanpaBJ/ieHHbIX Ha 0opnOy ¢ TyOepkyiaezom/BUY, na
JledeHUue TyOepKyJe3a, a TaKike OLEHKAa BA)KHOCTH ITHX YCJIYI B KadyecTBe COCTABHOM

YacTH MPOrpaMMbl KOHTPOJIA 3a00;1eBaemMocTu TyOepkyaesom/BUY B I'ane.
I'nopus Axkocya Aunca, xxon . Yanau, Kampan Cupauku, Cuaonun Beit

Kparkuii 0630p

Ilpeonocovinku: Bo3nelictBue Bupyca nMmmyHoiedunura yenoeka (BIY) Ha 3ab0;1eBaeMoCTh
tyoepkynezoM (TB) u ycTpaHeHwe (aKTOpOB, HEraTUBHO BIHUSIOMIMX Ha KOHTPOJb
3aboseBaemoct  ThH/BUY, sBISIFOTCS OCHOBHBIMH  3aJadyaMH, CTOSIIUMHU  TIEpe]
oOIIeCTBEHHBIM 37paBooxpaHeHneM [aHbl. D10 cBszaHo ¢ TeM, uro B 2010 romy okoio
gerBeptd (23%) crmyuaeB 3a0oyieBaHUS TyOepKylde30oM ObLIO 3aperHCTPUPOBAHO Y
BUY-n0s10KATENBHBIX MAaUMEHTOB. B CBSI3M € 3TUM, OKa3aHHWE YCIyr, HAMpPABJIEHHBIX Ha
60pr0y ¢ Th/BUY, paccmarpuBaeTcss B KauecTBe HEOOXOIUMOTO KOMIIOHEHTA IPOTPAMMBI
CHIDKCHHMSI ~ KOJHMYECTBAa  OOJNBHBIX  OTUMHU  3a0oneBaHusiMu.  OCHOBHOW  IENBIO
BBIIICYTOMSIHYTBIX YCIYT SBIISICTCSI YAy4IIEHHE JOCTYITHOCTH, 3(PPEKTUBHOCTH U KauecTBa
MEIUIMHCKOTO oO0cimyxuBaHust B crpane. llonuruka ['anbl, HampaBieHHas Ha OopbOy c
Th/BUY, npexycMaTpuBaeT NpUHSATHE TPEX BHIOB MEP, HETIOCPEICTBEHHO CBSI3aHHBIX MEXTY
coboii: 3(hdekTuBHOE BHEAPEHUE CTPATETHH MO KOHTPOJIO M YCTPAHCHHIO 3a00JI€BACMOCTH
TyOepkyne3omM, yiydmeHHas mnpodwiaktuka BUY u  Oomee »ddekTuBHOE IJieUcHHE
BUY-10710KUTENBHBIX MMAIMEHTOB, a TAK)Ke BHEAPEHUE JIOTIOTHUTEIHHBIX Mep Mo Oopbbe ¢
TB/BUY. Oxunaercs, 4T0 pa3nudHbie POPMBI MPEeIOCTaBICHNUS YCIyr ¢ 6osee 3(hheKTHBHON
CXeMOW MHTerpanuu nporpamm mno 6opsde ¢ Th/BUY cpenaroT KOMIUIEKCHOE MEIUIIMHCKOE
oOciykuBanue Oosiee AOCTYMHBIM. llenmbio maHHOW pa®oOTHI SBISETCS OLIEHKA BIIMSHHS
MHTETPALU yCIIyT, HanpaBleHHBIX Ha 00ppOy ¢ Th/BUNY, Ha s3¢dextuBHOCTh Neuenus Th, a
TaKXkKe U3ydeHne MPUMEHUMOCTH pe3yabTaToB siedeHus: Th B kauectBe nmokaszareneit Th/BNUY.
Memoow: ]Jns HaOmoaeHHUs 3a MpoleccoM BHenpeHuss mep mo Oopsdbe ¢ TH/BUY B
nporpamMmbl JiedeHuss Thb B Tpex MEIUIMHCKHAX YYPESKICHHUAX C PA3IUYHON CTENEeHbBIO
MHTErpaluy BBIIICYIOMSIHYTBIX YCIyr npoBojwics aHanu3 "/lo m mocne". W3 apxuBa
TYOepKYJIE3HOTO OTAEICHUS KaKJIOTO M3 ITHX YUPEXKJACHUH ObUIM TOJIy4YeHbl aHOHUMHBIE
JaHHBIE TTALIMEHTOB, KOTOPBIE MOABEPTaATHUCH MOCIESTYIONEMY aHAIN3Y C HENbI0 ONPEICTICHHS
CTETIEHH BO3JICHCTBUS MHTETPALUH YCIYT Ha 3P PEeKTUBHOCTH JieueHus: 0onpHBIX Th.
Pezynomamut:ddpextuBHOCTS Neuenns Th cocrasisna 50% (noBepuTenbHbI HHTEPBAT 95%:
49-52) 1o Havana MHTErparuu Mep i 69% (T0BepHTenbHBINA HHTEpBaT 95%: 65-73) mocne (X

43,96, p < 0,00). IlporeHT ciydaeB ycrnemHoro usjieueHus ysenuuwmics ¢ 43% no 53% B



KOMITJIEKCHBIX METUIIUHCKUX YUPEXKACHUAX, ¢ 69% 10 78% - B MEAUIMHCKUX YUPEKACHUAX
C YacTU4YHOU uHTerpanmen u ¢ 46% 1o 78% - B MEAUIIMHCKUX YUPEKICHUIX, HAIIPABIISIOMINX
CBOMX MAIMEHTOB B YUPEHKICHHS C KOMILIEKCHBIM oOcmyxuBanmeM (X° 64,54; p<0.01).
KonnyecTtBo mepenaHHBIX CIydaeB W CIydaeB HECOOIOAECHUS MEIUIIMHCKHUX MpeANCaHi
cHu3miock ¢ 14,3% u 15,3% cooTBeTcTBEHHO 10 Havana uHTerpamnuu a0 1,4% u 9,0% nocne.
Kpome toro, 3HaunTensHO moBbIcuiach 3ddexktuBHOCTh NedeHus. [lokasarens cMEpTHOCTH
MOCJIe MHTETPALMU MEp OCTaJCs Ha BBHICOKOM ypoBHe: 18% BceX pacCMOTpPEHHBIX CIIy4aeB H
25% nauuentos ¢ BUY.

3akntouenue:Vlaterpanus Mep, HarpaBieHHBIX Ha 00pb0y ¢ Th u BUY, ciocoOHa MOBBICUTH
spdexTuBHOCTs JieueHus: Th, OAHAKO TOYHO OIEHHUTH €€ BIMSHUE HE MPENCTABISAETCS
BO3MOKHBIM TI0 TPUYMHE €€ YHHMBEPCATbHOCTH W Hanmuyus orpaHudeHuil. Ilokasarens
cMepTHOCTH 00JBHBIX Th MOXkeT ncronbp30BaThCs Ui OoJiee TOUHOU OLeHKH 3(pdekTnBHOCTH

Mmep 1o 6oprde ¢ Th Ha pone B1Y B I'ane.
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Efectos del tratamiento integrado contra la tuberculosis y el VIH y su relevancia en el

control de la tuberculosis y el VIH en Ghana

Gloria Akosua Ansa, John D. Walley, Kamran Siddiqi y Xiaolin Wei

Resumen

Antecedentes: Los efectos del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sobre la
tuberculosis (TB) y su repercusion en el control de dichas enfermedades son un grave problema
sanitario en Ghana, donde casi un cuarto (23 %) de los enfermos de TB también eran portadores
del VIH en 2010. Por tanto, la integracion de ambos servicios se ha convertido en una parte
fundamental de la respuesta nacional ante la coinfeccion. Los objetivos son reducir la
fragmentacion del tratamiento, mejorar su eficacia y calidad, y facilitar el acceso al mismo. La
politica sanitaria del pais consta de tres conjuntos de actividades relacionadas: aplicar la
estrategia «Alto a la tuberculosis» para controlar la enfermedad, mejorar el tratamiento y la
prevencion del VIH, y seguir llevando a cabo nuevas acciones contra la TB y el VIH. Con este
nuevo modelo de prestacion de servicios cada vez mas integrados se espera poder ofrecer un
mejor tratamiento a un mayor numero de poblacion. El objetivo de este articulo es analizar el
efecto de la integracion de ambos servicios sobre los resultados en el tratamiento de la TB y
explorar la utilidad de dichos resultados como indicadores de TB y VIH.

Métodos: Se ha realizado un estudio previo posterior para evaluar la introduccion de acciones
contra la TB y el VIH en los programas de control de la TB de tres hospitales con distinto grado
de integracion de servicios. Se recopilaron los datos an6nimos de los pacientes de TB para
determinar si los resultados del tratamiento variaban de forma significativa tras la integracion.
Resultados: La tasa de éxito del tratamiento de la TB fue del 50 % (intervalo de confianza del
95 % entre 49 y 52) antes de la integracion (X2 43.96; p < 0.00), y del 69 % (intervalo de
confianza del 95 % entre 65 y 73) después de esta. El éxito aument6 del 43 % al 53 % en el
centro integrado, del 69 % al 78 % en el centro parcialmente integrado y, de forma muy
significativa, del 46 % al 78 % en el centro de remision (X2 64.54; p < 0.01). Los casos
remitidos y no atendidos antes de la integracion se redujeron del 15.3 % y el 14.3 % al 9.0 % y
1.4 % después de esta, lo que representa un aumento importante de la tasa de éxito. Las tasas de
mortalidad se mantuvieron en el 18 % en todos los casos, y en el 25 % de los casos asociados al
VIH después de la integracion.

Conclusion: El tratamiento integrado de la TB y el VIH puede mejorar los resultados del

tratamiento de la TB, pero es dificil asegurar cuanto debido a las limitaciones de disefio de este



estudio y su caracter general. Es posible que la tasa de mortalidad de la TB sea un mejor

indicador para el seguimiento de la TB y el VIH en Ghana.
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