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Translated from English version into Chinese by Xin-Yu Feng, edited by Pin Yang

CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
. NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Identification active de cas de tuberculose par des équipes mobiles au Myanmar : rendement et

résultats thérapeutiques

Ohnmar Myint, Saw Saw, Petros Isaakidis, Mohammed Khogali, Anthony Reid, Nguyen Binh Hoa,
Thi Thi Kyaw, Ko Ko Zaw, Tin Mi Mi Khaing, Si Thu Aung

Résumé

Contexte: depuis 2005, le Programme national de lutte contre la tuberculose du Myanmar met en
ceuvre des activités d’identification active de cas réalisées par des €quipes mobiles dans des régions
difficiles d’accés. La présente étude a révélé la contribution des activités des équipes mobiles a la
détection globale des cas de tuberculose (TB), a la détermination des caractéristiques de patients
atteints de la TB détectées par les équipes mobiles et a leurs résultats thérapeutiques.

Méthodes: il s’agit d’une étude descriptive reposant sur des données de programme de routine
collectées entre octobre et décembre 2014. Les activités des équipes mobiles constituaient un service
unique et impliquaient la réalisation d’une radiographie pulmonaire numérique portable et I’examen
microscopique de deux échantillons d’expectorations. L’algorithme de détection des cas comprenait le
dépistage de patients en fonction des symptomes, puis la réalisation d’une radiographie pulmonaire
numérique portable suivie d’un examen d’expectorations par microscopie a des fins de confirmation.
Le traitement des patients diagnostiqués a €té lancé et poursuivi jusqu’a ce que le résultat final ait été

déterminé avec certitude.



Résultats: au total, 9349 personnes présentant des symptdmes suggérant une TB ont subi un dépistage
par radiographie pulmonaire, ce qui représente un taux d’adhésion de 96,6 %. Sur le nombre total de
personnes devant subir un examen des expectorations par microscopie, 51,6 % d’entre elles ont fait
examiné leurs expectorations. Pour finir, 504 patients atteints de TB ont été identifiés par les équipes
mobiles et la contribution totale a la détection de cas de TB dans les municipalités respectives s’élevait
a 25,3 %. Parmi ’ensemble des cas examinés par microscopie, 6 % des cas présentaient un résultat
d’examen des expectorations positif pour la TB. Le taux de réussite thérapeutique atteignait 91,8 % au
sein des municipalités étudiées par rapport au taux national de 85 % (cohorte de 2014).

Conclusions: la présente étude a confirmé la faisabilité et I’acceptabilité d’activités d’identification
active de cas par des équipes mobiles dans des régions difficiles d’acces, notamment lorsque ces
derniéres sont équipées de machines de radiographie portables fournissant des résultats immédiats. Le
processus de suivi de I’examen des expectorations constituait néanmoins un obstacle significatif a la
confirmation du diagnostic. Afin d’optimiser les activités d’identification active de cas par des équipes
mobiles, les futures activités d’identification active de cas étaient nécessaires pour renforcer le service
unique comprenant le diagnostic moléculaire ou la fourniture de gobelets de recueil d’expectorations a
tous les cas de TB supposés préalablement a la radiographie pulmonaire et a 1’analyse de la

radiographie pulmonaire afin de déterminer si le cliché suggére la présence de la TB.
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AHHOTAUMSA

KpaTtkoe onucanme. Haunnast ¢ 2005 rosma, B HaumonansHyto nporpamMmy MBsHMBI 110 O0pbOe ¢
TyOepKyI€30M BXOAAT MEpHI 110 aKTUBHOMY BBISBICHHIO 3a0oseBaHnii (AB3), KOTOpble BKIIOYAIOT
OTHPaBKY TEPEBIKHBIX I'PYIII B TPYAHOJOCTYIIHBIC pPallOHbl. B aHHOM MCCIIe0BaHNHM COOOIAIOTCS
pe3yJIbTaThl BKJIAJa MEPEIBIDKHBIX IPYI B OOIIee YMCIO BBIABICHHBIX 3a00JieBaHM TyOepKysié3oM
(TB); xapaxtepuctuku OonbHbIX Th, 0OHapyKEHHBIX HEPEIBIKHBIMHM TPYIIAMH, ¥ PE3YJIbTaThl UX
JICYCHUSL.

Metoabl. B 3TOM ommcarenbHOM HCCIEIOBAaHWU HCIOJIB30BAHBI CTAHIAPTHBIC JAHHBIC MPOTPAaMMBI,
MOJIydeHHbIe C OKTS0pss mo gekabpp 2014 1. IlepenBrokHbIE TPYIIBI OKa3bIBAIM KOMILIEKCHOE

oOcy’)XHBaHME B €IWHOM IIEHTPE, B KOTOpOE BXOMWIHM IOPTATWBHAS IUQPPOBas pEHTTECHOTpadus



rpynuoit  kimetku (PTK) m wmmukpockomus AByX o00pas3moB MOKpOTHL. [lpomemypa BBISBICHUS
3a00eBaHNH 3aK/II0YaTach B OTOOpE MAIMEHTOB Ha OCHOBAHMM CHMIITOMOB, 3aT€M OOCIICIOBAHUH C
nomo1neto PI'K, mocie koToporo BEINONHANIACE MUKPOCKOIIUS MOKPOTBI JUIsl MOATBEPIKIEHHS THArHO3A.
Bbonbuble ¢ ycTanoBiaeHHbIM Th HauMHaNM JIeueHHe U POAOIDKAIN MOIyYaTh €ro JI0 TeX Mop, Kak Obul
oOecreyeH OKOHYATENbHBIH pe3ybTaT.

PesyabTaTnl. OOmiee konudyecTBO HanueHToB ¢ cumnromamu Th, mpomenmux PT'K ¢ Bennumnnoit
HakorieHus 96,6%, cocraBmio 9349 yenosek. M3 uncna Tex, KoMy ObLIa HEOOXOMMa MHKPOCKOITHUS
MOKpOTHI, 51,6% nanueHToB caenaau 3TOT aHanu3. B KoHeYHOM cuére, NEepeABMNKHBIMH IpyNIaMU
Oobutn  oOHapyxeHbl 504 OombHbIX Th, W HMX WTOroBHIM BKJIAJ B 0OIIee YHCIO BBISBICHHBIX
3aboneBannii Th B cOOTBETCTBYIONIMX HAacCENEHHBIX IMyHKTaX cocTaBmiI 25,3%. Cpenu Bcex ciydacs,
MPOLIEAIINX TPOBEPKY MHUKpocKonuel, 6% Ma3koB Obutn mosoxutensHbiMH Ha Th. Ilokasarens
YCIEHMIHOCTH JICUYEHHUs B HACENEHHBIX IyHKTaX HcciaenoBaHus poctur 91,8% mno cpaBHeHUIO ¢
mokasareseM 1o crpane 85% (mannsie 3a 2014 rox).

3akarodenue. J[aHHOE MCCIEJOBAaHUE MOATBEPAMIIO BBINOJHHUMOCTh U MPHEMIEMOCTb NPOBEICHHS
AB3 mnepenBIKHBIMH TPYNIIaMH B TPYAHOAOCTYNHBIX pailOHaX, OCOOCHHO €CIM OHM CHAOXEHBI
nopraTuBHbIME 1H(poBeIME ycTpoiicTBamMu PI'K, xoTopble naroT HemeluieHHbIe pe3yabTaThl. OHAKO
nocjeayromas Ipoleaypa aHalW3a MOKPOTHl SBWJIACh 3HAYUTEIBHBIM MPEMATCTBUEM UL
MOATBEpPKIEHUsT auarHo3a. st ontummszanuu AB3 ¢ ucmonbs3oBaHHEM MEPEABIDKHBIX TPYIIT
HEOOXOIUMO cenath Oyayiue Mmeponpusatus AB3 eire 60siee KOMIICKCHBIME 32 CYET 00eCIICUcHHS B
€/IMHOM IIEHTpe 00CITy)KMBaHUS BCEX MALMEHTOB ¢ Mojo3peHreM Ha Th MonekynsapHO# THarHOCTUKON
nnu éMKOCTSIMH 1711 cOopa MokpoThl 1o BeimonHeHus PI'K u tectupoBanus, eciu PI'K ykaspiBaeT Ha
Thb.
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Busqueda activa de casos de tuberculosis por parte de equipos mdéviles en Myanmar:

rentabilidad del diagnéstico y resultados del tratamiento

Ohnmar Myint, Saw Saw, Petros Isaakidis, Mohammed Khogali, Anthony Reid, Nguyen Binh Hoa,
Thi Thi Kyaw, Ko Ko Zaw, Tin Mi Mi Khaing, Si Thu Aung

Resumen

Informacion previa: Desde 2005, el Programa Nacional de Lucha contra la Tuberculosis de Myanmar
(NTP, en inglés) viene implementando actividades de busqueda activa de casos (ACF, en inglés) en las
cuales participan equipos moviles para llegar a zonas de dificil acceso. Este estudio reveld la
contribucion de las actividades de los equipos moéviles a la deteccion de la totalidad de los casos de
tuberculosis (TB), las caracteristicas de los pacientes con TB detectados por los equipos méviles y los

resultados de su tratamiento.



Métodos: Este fue un estudio descriptivo en el que se utilizaron datos de programas de rutina entre
octubre de 2014 y diciembre de 2014. Las actividades del equipo movil eran un servicio todo en uno,
que incluian radiografia de torax digital portatil y microscopia de dos muestras de esputo. El algoritmo
de la deteccion de casos incluia la seleccion de pacientes por sintomas, luego radiografia de térax y
finalmente una microscopia de esputo para confirmar el diagndstico. Los pacientes diagnosticados
comenzaron un tratamiento y se les hizo un seguimiento hasta verificar el resultado final.

Resultados: Un total de 9 349 personas con sintomas que parecian indicar la presencia de TB fueron
evaluadas con una radiografia de térax. El 96,6 % fueron admitidos. De aquellos que debian someterse
a una microscopia de esputo, se examiné el esputo del 51,6 %. Finalmente, los equipos moviles
identificaron 504 pacientes con TB y la contribucién general a la deteccion total de casos de TB en las
localidades respectivas fue del 25,3 %. De todos los casos examinados por microscopia, el 6 % dieron
positivo para TB en el frotis de esputo. La tasa de éxito del tratamiento lleg6 a ser del 91,8 % en las
localidades del estudio en comparacion con la tasa nacional del 85 % (cohorte 2014).

Conclusiones: Este estudio confirmé la viabilidad y aceptabilidad de la busqueda activa de casos por
parte de equipos moéviles en contextos de dificil acceso, especialmente cuando estos estaban equipados
con maquinas para radiografia de térax portatiles que permitieron obtener resultados inmediatos. Sin
embargo, el proceso de seguimiento del examen de esputo fue un obsticulo considerable para
confirmar el diagnostico. A fin de optimizar la bisqueda activa de casos mediante la actividad de
equipos mdviles, las actividades futuras de busqueda activa de casos deben reforzarse con un servicio
todo en uno que incluya el diagndstico molecular o la provision de recipientes para esputo a todos los
casos presuntos de TB antes de la radiografia de térax y asi poder realizar analisis si la radiografia

sugiere la presencia de TB.
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