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Translated from English version into Chinese by Jun Li

Le cadre stratégique de contrdle et de prévention de la tuberculose chez les personnes igées : Etude de

cadrage sur les cibles du programme Mettre fin a la tuberculose
Jun Li, Puihong Chung, Cyrus L.K. Leung, Nobuyuki Nishikiori, Emily Y. Y. Chan, Engkiong Yeoh

Résumé

Avec le vieillissement rapide de la population, la tuberculose des personnes dgées devient de plus en plus un
défi de santé publique. Malgré la charge croissante et les risques €élevés que présente la tuberculose chez les
personnes agées, la stratégie ciblée n’a été ni bien comprise ni évaluée. Nous avons réalisé une étude de cadrage
pour recenser les stratégies actuelles de lutte contre la tuberculose, les lacunes de la recherche et des politiques
concernant les personnes agées, et nous en avons récapitulé les résultats dans un cadre stratégique sur les cibles
du programme Mettre fin a la tuberculose. Nous avons consulté les bases de données Embase, MEDLINE,
Global Health et EBM reviews pour en extraire des études originales, des articles de synthése et des documents
d’orientation publiés en anglais entre janvier 1990 et décembre 2015. Nous avons inclus les articles étudiant les
stratégies, les programmes, les directives ou les interventions concernant la lutte contre la tuberculose des
personnes agées du point de vue de la santé publique.

Dix-neuf articles correspondaient aux critéres d’inclusion. La plupart étaient des études qualitatives, publiées
apres 2000 dans des pays a revenu ¢€levé et intermédiaire. Pour rompre le cycle de transmission et réactivation
de la tuberculose chez les personnes agées, il est essentiel de mettre en place la lutte contre 1’infection, les
interventions destinées a éviter les retards de diagnostic, et le confinement, afin de prévenir la transmission,

surtout dans les institutions accueillant des personnes agées et parmi les immigrants agés; le dépistage des



infections tuberculeuses latentes et la thérapie préventive ayant des effets marqués sur la réduction du risque de
réactivation, ils sont a utiliser avec moins de réticence chez les personnes agées; les piliers essentiels, pour une
¢limination active de la tuberculose, sont: I’optimisation de la détection des cas peu avancés lorsque 1’indice de
suspicion est élevé ; la détection systématique dans les groupes a haut risque prioritaires; le traitement initial
empirique, et un traitement de suivi suffisant assorti de controles et d’évaluations approfondis ; et une gestion de
programme améliorée. Les aspects critiques en vue de la mise au point d’une stratégie visant les cibles du
programme Mettre fin a la tuberculose chez les personnes agées sont 1’évaluation de 1’épidémiologie
tuberculeuse, des facteurs de risque, des effets et du rapport cotit-efficacité des interventions, 1’adoption d’outils
de diagnostic exacts et rapides, et des thérapies préventives moins longues et moins toxiques.

Les stratégies de lutte contre la tuberculose chez les personnes agées ont été cartographiées globalement sous la
forme d’un parcours de liens de causalité. Le cadre et les points principaux mis en évidence dans la présente
étude aideront a évaluer et perfectionner le programme actuel, a définir une stratégie ciblée, et a susciter plus de
débats sur la facon de fixer les priorités de recherche et les transitions de politiques. Comme il y a trés peu
d’interventions de politiques et d’évaluations de ces derniéres, et que I’évolution de 1’épidémiologie
tuberculeuse et des stratégies n’est pas suffisamment connue, particulierement dans les pays en développement,
il faut des recherches plus poussées sur la définition rapide d’un programme de lutte antituberculeuse chez les

personnes agées, dont la nécessité se fait de plus en plus sentir.
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Crparernueckue pamMku O0opb0bl M NPOPUIAKTHKH TYyOepKyJie3a y MOXKWIBIX JIoAeii: aHaau3

MepOonpUsITHI, HANMPABJIEHHBIX HA JOCTH:KeHHEe KOHEYHBIX Hesei
Hoxya Jlu, [Tyiixonr Uynr, Cupyc JL.K. Jloitar, HoOyroxun Hummknopu, Dvumu WM. Yan, Durkmon Meo

AHHOTALUA

YuuThIBasi BBICOKHE TEMITbI CTAPEHUS HACEJICHUS, 3a00JIEBAEMOCTh MOXKHJIIBIX JIIOJIEH TyOEpKyJIe30M CTAHOBUTCS
Bce Oosiee ocTpoii pobieMoii o0IecTBEHHOTO 3paBooxpaHeHus. HecmoTpst Ha pacrymiee OpemMst U BBICOKHE
pHCKH 3a00JIeBa€MOCTH TYOEpKyJIe30M [UIsi JIMI[ MOXKHJIOro BO3pacta, He ObUI MPOBE/IEH aHalW3 W OLEHKA
LieJIeHANpaBIeHHOW cTparernd. Mbl TPOBENIM aHAIN3 MEPONPHUITHI C LENbI0 BBISBICHHS CYIIECTBYIONIMX
cTpareruii 60pbrObI C TYyOEpKyIe30M, HAyYHO-HCCIEA0BATENbCKUX M IMOJUTHISCKUX MPOOETOB MPH pElICHUH
po0JIeM TOKUIIBIX JIF0/Ieit 1 0000 TOJyUYEeHHbIe Pe3YJIbTaThl B PAMKaX CTPATErHu JOCTHIKEHHST KOHEUHBIX
neneit 0opr0ObI ¢ TyOepkymnezom. bassl manuerx Embase, MEDLINE, nnpopmannorHbIe 00305l IO BOIPOCAM
rJ100aJbHOTO 3/IPABOOXPAHEHUS] W HAYYHO-JI0KA3aTeJIbHOW MeAWIMHE ObUTM W3y4YeHbl Ha MpPEAMET HaTH4Hs
OpPUTMHANIBHBIX HCCIIEIOBAaHUN, aHAINTHYECKUX CTaTedl M IMOJUTHUYECKHX JOKYMEHTOB, OITyOJIMKOBAaHHBIX Ha

AHIJIMICKOM si3bIKe B mepron ¢ siHBaps 1990 mo nexabpp 2015 rr. Beuin BKIIIOYEHBI CTaThH, IOCBSIICHHBIE



CTpaTeruy, nporpamme, pyKoBOJCTBY HJIM MEPONIPHATHSIM 10 O00opb0e ¢ TyOepKyJae30M y MOXKHIIBIX JIFONEH, ¢
TOYKH 3pEHUS 00IIECTBEHHOTO 3/IpaBOOXPaHECHUS.

JleBATHaAUATH CTAaTell COOTBETCTBOBAIN KPHUTEPUSM BKIIOYECHUs. BONBIIMHCTBO M3 HUX OBUIM MPEICTABICHBI
Ka4eCTBEHHBIMH HCCIICIOBAHMUAMH, IIPOBEACHHBIMU B CTPAaHAX C BBICOKUM M CPEIHHM YPOBHEM J0XOJa MOCIE
2000 roma. {1t Toro 9TOOBI pa3opBaTh IETh MEpeaadll U PEaKTHBAIIUHN TyOepKyye3a Y HOKHMIIBIX JII0ACH, BaXKHO
MIPOBOANTDG MEPONPHATHA 10 WH(PEKINOHHOMY KOHTPOJIO, W30€XKAaHUIO 3alJepKKH B JHATHOCTHKE U
CAEPKMBAHUIO PACIPOCTPAaHEHUS 3a00JEBaHUS B ILENAX NPEJOTBPAICHHUS €ro IepeAadyd, OCOOCHHO B
YUPEXKICHUAX, MPEAHA3HAYCHHBIX [UIA TOKIIBIX JIIOAEH W HMMMHIPAHTOB IOXKHJIOTO BO3pPacTa; CKPUHHHT
JIATEHTHOW TyOepKyJie3HOH MHQPEKIMH U NPpOopHUIaKTHYecKas Tepanus oka3aiu 3(QEeKTHBHOE BO3JCHCTBHE Ha
CHUIKCHHUE PUCKA pCAKTUBAIIUN U JOJIKHBI Yalll€ UCTIOJIb30BATHCA JJId JICUHCHUS TTOXKUIIBIX J'IIOJICﬁ; OIITUMU3AIIUU
PaHHETO BBISBIICHHE ClTy4yaeB 3a00JI€BaHMs C BHICOKMM MHAEKCOM IOI03PEHHMs, CHCTEMAaTHUECKHI CKPUHUHT JUTs
IIPUOPUTETHBIX TPYIIN BBICOKOTO PHCKA, HadyalbHOE SMIMPHUECKOE M aJIeKBaTHOE IOCIEAyIollee JIeUEeHHE,
BKJIIOYasl TIIATENbHBII MOHMTOPMHT M OLIGHKY, a Takke Oosee 3(p(QEeKTUBHOE MPOrpaMMHOE YIPaBJICHUE
SBISIFOTCSL  (DyHAaMEHTAlIbHOM OCHOBOM JIMKBUAALMM aKTUBHOrO TyOepkyine3a. OIEHKa SMHIEMHUOJIOTUH
TyOepKyie3a, (aKToOpoB PHCKa, BO3ACHCTBHSA M SKOHOMHUIECKONW 3(P(PEKTUBHOCTH IPOBOIUMBIX MEPOIPHATHH,
BHEJIPEHHE TOYHBIX M OBICTPHIX IHATHOCTUYECKHX WHCTPYMEHTOB, OOjJee KOPOTKas M MEHee TOKCHYHas
npoduIakTHYECKask Tepanus SIBISIFOTCS KPUTHUECKH BaXKHBIMHU acTIeKTaMH IPH Pa3pabdOTKe CTPATETHH JICUCHUS
TIOXHJIBIX JIFOAEH MPH TOCTIDKCHNH LICJIEBBIX TIOKa3aTenel 60pbh0bI ¢ TyOepKyIIe30M.

Crparernu OoppOBI c TyOepKyJIe€30M Yy TOXHWIBIX JIOAEH OBUTM BCECTOPOHHE OTOOpDaKEHBI B CXEMeE
NIPE/ACTAaBICHUSI TPUYMHHO-CIIEICTBEHHON cBs3u. CTpPyKTypa W TPHUHIUIGL, BBIABICHHBIE B JIAHHOM
WCCIIEIOBAaHUH, TIOMOTYT OIICHHTh W VYIYUYIIUTh TEKYIIYIO MpoTrpamMmy, pa3paboTaTh IeJeHANPaBICHHYIO
CTpaTeruro, a TaKXKEC HWHUIUHUPOBATH JONOJIHUTCIILHBIC 06cy>1<)1eH1/1;1 Ha TEMY MNPHUOPUTETHLIX IMapaMETPOB
I/ICCHEHOBaHI/Iﬁ 1 U3MEHEHHUs mToauTHKU. C YYE€TOM CKYAOCTH IMOJIUTUKU U OLICHUBACMBIX MepOHpPIHTPIfI, a TaKXe
HEOCBEIOMIICHHOCTH 00 U3MECHEHU B Chepe dMHUISMHOJIOTUH U CTpaTeriuu 0OPLObI ¢ TYOSPKYIe30M, 0COOCHHO
B Pa3BUBAIOLIMXCS CTPaHAX, BO3PACTAIOIIAs MOTPEOHOCTh B TOTOBOM MporpaMMe GOpbObI ¢ TyOepKyIe30M st

TIOXKUJIBIX T'paAXJIaH 3aCITYKUBACT JTanbHEHUIIETO UCCIICAOBaHUS.
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El Marco estratégico de control y prevencion de la tuberculosis en el anciano: Una revision bibliogrifica

en pro de cumplir los objetivos del Fin de la tuberculosis

Jun Li, Puihong Chung, Cyrus LK Leung, Nobuyuki Nishikiori, Emily Y. Y. Chan y Engkiong Yeoh

Resumen



Dado el rapido aumento en el nimero de la poblacion que llega a una edad mas avanzada, la tuberculosis (TB)
en los ancianos cada vez mas se convierte en un desafio para la salud publica. A pesar del aumento de la carga y
del alto riesgo de la tuberculosis en los ancianos, aun no se entiende bien la estrategia enfocada ni tampoco se la
evaltia. Reealizamos una revision bibliografica para identificar las lagunas en las estrategias, en la investigacion
y en las politicas para los ancianos con respecto a la TB y se resumieron los resultados dentro de un marco
estratégico en pro de los objetivos para el Fin de la TB. Se investigaron las bases de datos de Embase,
MEDLINE, Global Health y las revisiones de la MBE en busca de los estudios originales, los articulos de
revision y los documentos de politicas publicados en inglés entre enero de 1990 y diciembre del 2015. Se
incluyeron articulos que analizan, desde la perspectiva de la salud publica, la estrategia, el programa, la directriz
o la intervencion sobre la TB para las personas mayores.

Diecinueve articulos cumplieron con los criterios de inclusion. La mayoria de ellos eran estudios cualitativos
hechos en paises de ingresos altos y medianos después del 2000. Para romper la cadena de transmision de la
tuberculosis y su reactivacion en las personas mayores, es esencial controlar la infeccion, intervenir para evitar
la demora en el diagndstico y contener, en especial, en las instituciones para personas mayores y en los
inmigrantes de edad avanzada. Detectar la infeccion latente de tuberculosis y la terapia preventiva tuvieron un
impacto eficaz en reducir el riesgo de reactivacion y deben emplearse con menos reticencia en las personas
mayores. Los siguientes son los pilares fundamentales para eliminar la tuberculosis activa: optimizar el hallazgo
temprano de casos con un alto indice de sospecha, evaluar sistematicamente los grupos de alto riesgo prioritarios,
hacer un tratamiento empirico inicial y un tratamiento de seguimiento apropiado con un control y una
evaluacion rigurosos, asi como también mejorar la gestion programatica. Las siguientes son cuestiones
fundamentales para desarrollar una estrategia para los ancianos en pro de los objetivos para la estrategia Fin de
la TB: evaluar la epidemiologia de la tuberculosis, los factores de riesgo, el impacto y la relacion costo-
efectividad de las intervenciones, adoptar herramientas de diagnostico rapidas y precisas, asi como también un
tratamiento preventivo mas corto y menos toxico.

Las estrategias para el control de la tuberculosis en las personas de edad avanzada fueron mapeadas en forma
completa en una ruta de relaciones causales. El marco y los principios identificados en este estudio ayudaran a
evaluar el programa actual y mejorarlo, a desarrollar una estrategia enfocada, asi como también a plantear mas
debates sobre establecer prioridades para la investigacion y las transiciones en las politicas. La creciente
necesidad de un programa preparado contra la tuberculosis justifica una investigacion mas extensa, dada la
escasez de politicas y de las intervenciones evaluadas, asi como la falta de conciencia en el cambio de la

epidemiologia de la tuberculosis y en la estrategia, sobre todo en los paises en desarrollo.
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