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Translated from English version into Chinese by Jun Li

Améliorer la détection des cas de tuberculose dans les régions multiethniques sous-
développées ot le taux de morbidité de la maladie est trés élevé: une étude de cas dans le cadre
du programme de controle intégré en Chine

Jun Li, Xiao-Qiu Liu, Shi-Wen Jiang, Xue Li, Fei Yu, Yan Wang, Yong Peng, Xiao-Ming Gu, Yan-
Ni Sun, Hui Zhang et Li-Xia Wang

Résumé

Contexte: Dans les régions multi-ethniques sous-développées de Chine, le taux de prévalence
¢levé de la tuberculose (TB) et l'inégalité régionale en matiére d'accés aux services de santé
augmentent les difficultés d'atteindre les objectifs pour enrayer la tuberculose. Parmi toutes les
provinces, celle du Xinjiang s'est révélée étre la plus sévérement touchée par la tuberculose : les
minorités ethniques et les personnes agées sont ceux qui en ont le plus souffert. Cependant, la
stratégie actuelle de recherche de cas est inappropriée compte tenu des déterminants sociaux
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complexes et des taux de détection de cas sous-optimaux. Nous avons alors élaboré un programme
intégré de controle de la tuberculose pour améliorer la détection des cas et avons lancé un projet
pilote au Xinjiang de 2014 a 2015. Dans cette étude de cas, nous avons résumé les activités et les
principales constatations. Nous avons également partagé les expériences et les difficultés de la mise
en ceuvre des interventions et avons formulé des recommandations qui enrichiront le programme de
lutte contre la tuberculose dans le futur.

Présentation de cas: Les interventions pilotes ont été mises en ceuvre dans une ville choisie, a
Yining, sur la base de programmes locaux de lutte contre la tuberculose. En appliquant Matériels de
formation congus sur mesure, les activités d'action éducative de la tuberculose ont été menées de
diverses fagons. Dans 22 Masjids, les imams ayant regu une formation ont encouragé les musulmans
a s'informer de la tuberculose, couvrant 20 440 personnes-temps dans 88 lieux de préche donnés.
Dans sept écoles, 1 944 étudiants ont été sensibilisés par les professeurs et ont contribué a former 6
929 membres de leur famille. Dans les communautés villageoises, 13 073 résidents ont participé a
I'éducation des ménages et au dépistage. Parmi eux, 12 292 personnes dgées de moins de 65 ans ont
fait I'objet d'une enquéte aux fins de détecter tout symptdme suspect de la tuberculose pulmonaire :
sur 89 cas suspects de tuberculose, six cas de tuberculose ont été diagnostiqués ; 781 personnes
agées ont été rassemblées et ont bénéficié d'une radiographie pulmonaire pour un dépistage
immédiat : sur 692 participants, 10 cas de tuberculose ont été diagnostiqués. Le systéme de soutien
en matiére de santé, la coopération multisectorielle et les dispositifs de financement a multi-canaux
ont été les expériences réussies de la mise en ceuvre. Les interventions se sont révélées plus efficaces
que les résultats précédents: le nombre de patients suspectés d'étre atteints de la tuberculose
consultant des médecins et les cas détectés ont augmenté de 50% et 26% respectivement. Les
difficultés éventuelles, les implications et les recommandations devraient étre prises en
considération pour améliorer davantage le programme.

Conclusions: Dans les régions multiethniques sous-développées les plus affectées par la
tuberculose, améliorer le détection des cas est nécessaire et les interventions peuvent tre réalisables
et efficaces dans un systéme de soutien. Des approches en mati¢re d'éducation et de formation plus
intensives, un indice plus élevé de la suspicion de la tuberculose ainsi que la priorisation des
personnes agées dans le dépistage sont recommandés. Pour soutenir et intensifier le programme, les
impacts, la rentabilité, la faisabilité et I'acceptabilité des interventions justifient une recherche et une

évaluation supplémentaires dans chaque contexte spécifique.
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AHHOTANA

Konrekcr ucciaenoBanusi: B cmabopa3BUTBIX MHOTOHAIIMOHAIBHBIX pernoHax Kurtas BBICOKHI
puck 3aboieBaHus TyOepkyine3oMm (TB) u permoHanbHOE HEPABEHCTBO B JIOCTYIE K YCIyraM
3IpaBOOXPaHEHUs OCIOKHAIOT HqocTikenne nemu "Ilonoxuts konerny Th". Cpenn Bcex mpoBUHIINI
HauOoJiee BBICOKHMI YpOBEHb 3a00iieBaeMOCTH TyOepKyne3oM orMedaeTcss B CHHBIBSHE, IIe
OoJIbIlIe BCETO MOCTpagaly 3THHUSCKHEC MEHBIIUHCTBA W IOXKIIIBIE JToAn. OMHAKO HBIHEIIHSS
CTparerusi BBIABJICHUS CIydaeB 3a0oiieBaHns HEd(P(HEKTUBHA, YUUTHIBAS CIOXKHBIE COIHATbHBIC
JNETePMUHAHTEl ¥ TIOKa3aTeNld BBIABICHHUS CYyOONTHMANBHBIX CIydaeB. TakuM o0Opa3oM, MBI
pa3paboTaiy KOMILIEKCHYIO Tporpammy 60pr0bI ¢ Th mis noBbimeHus 3 GeKTHBHOCTH BBISBICHUS
ciydaeB 3a00JICBaHUS W MPOBEIN MHJIOTHBINA 3KkcriepuMeHT B CunbipsaHe ¢ 2014 mo 2015 ron. B
JAHHOM CHTYAIIHOHHOM HCCIECIOBAHUU MBI 0000IIMIN JEHCTBHS U OCHOBHBIC BBIBOIBI. MBI TaKKe
MOACTMIINCE  ONBITOM BHEIAPEHHWS MEpPONPHATHA W NPEHOCTABIIIM PEKOMEHIAMK IO
HH(GOPMUPOBAHHIO HACEIICHHS O IIPpOorpaMMe 00pBOBI C TyOepKyIe30M B OyIyIeM.

Onucanue cUTyaluu: DKCIIEPUMEHTAIbHBIC BMEIIATEILCTBA MPOBOIMINCH B BRIOPAHHOM TOPOJIE
Vunnae Ha OCHOBE MECTHBIX MporpaMM OOphOBI ¢ TyOepkyne3oM. [IpumeHss WHINBUIyaTbHBIC
yaeOHbIe MaTephalibl, pa3HBIMH CHOCO0aMH TIPOBOMMIACE MH()OPMAINOHHO-TIPOCBETHTEIBCKAS
JesTebHOCTh B oOacti 60pe0bl ¢ Th. B 22 Macmkunax oO0ydeHHbIe HMaMbl HHOOPMUPOBAIIN
MYCYJIbMaH 00 OImacHOCTAX TyOepKkyie3a, oxBatus 20 440 yenoBek 3a 88 MPOYUTAHHBIX TPOITOBE/ICH.
B cemu mkonax 1 944 yyammxcs MOMyYHIIA MHPOPMAITUIO O TYOSpKyJie3e OT CBOMX YYHTEICH U
Croco0CcTBOBAIM WH(POPMHUPOBaHUIO 6 929 wieHOB ceMbU. B cenbCKkuX OOIMMHAX B OOyYCHWH H
obcnenoBanuu npuHsH ydactue 13 073 xutensa. Cpenu Hux 12 292 yenoBeka B Bo3pacte 10 65
JeT TPOIUTH OOCIIeOBaHUE HA HANMYUE IMOJO3PHTENBHBIX CHMIITOMOB TYOEpKyJe3a JIeTKHX, B
pesynbprare y mectd u3 89 ManueHTOB ¢ MOMO3pCHHEM Ha 3a0olieBaHHE OBUT JHArHOCTHPOBAH
TyOepkyne3. 781 moxuioN 4elloBeK ObUT OTHpaBiieH Ha (uirooporpadudeckoe obOCie0BaHue, B
pesymsrare y 10 m3 692 y4acTHHKOB OBUT JHATHOCTHPOBAH TYyOEpKylle3. YCIEIIHBIM OIBITOM
peamm3alid  BMEIIATENLCTBA  SABJSIETCS  ONArompusTHAasT ~ CHCTEMa  3IpaBOOXpaHEHUS,
MHOTOCEKTOpAJIFHOE COTPYAHHYECTBO M MEXaHH3M MHOTOKAaHAIBHOTO (PMHAHCHPOBAaHUS. BBIIO
JIOKa3aHO, YTO BMEIIATEIECTBO MOBBICIIIO A(PPEKTUBHOCTH OOPBOBI ¢ TYOEpKYIe30M: KOIUIECTBO
oOpalieHuii MaIMEeHTOB C TOM03PEHHEM Ha TyOepKyle3 K BpadyaM U KOJIWYECTBO BEISBICHHBIX
cydaeB TyOepkyne3a ysenuumiioch Ha 50% wu 26% cooTBeTcTBeHHO. Iy AaibHEHIIEro
YCOBEPIIICHCTBOBAHUSI TPOrPaMMBI  HEOOXOIMMMO YYHWTBHIBATh IMOTCHIMANBHBIE TPYTHOCTH,
MOCTIEICTBHS 1 PEKOMMEHIAIUH.

BeiBogpi: B cnmabopa3BUTBIX MHOTOHAIIMOHANBHBIX ~PETHOHAX C  BBICOKHMM  YPOBHEM
3a00JIeBaCMOCTH TYOEPKYIIe30M HEOOXOIUMO OBBIIIATh YPOBCHB BRISBICHUS CITyYacB 3200 ICBaHHS;
BMEIIATEIECTBO MOXKET TOCITYXHTh OCYIMIECTBUMBIM U 3()(EKTHBHBIM MEXaHHU3MOM B paMKax
OJaronpusATHON cUCTeMEI. PekoMeHayeTcs npuMeHeHue Ooree YPPEKTUBHBIX 00pa30BaTEIHHBIX U
00y4Jaromux IOIXOA0B, BBICOKOTO TOKAa3aTeNs IMOJO3PCHUS Ha TyOepKylne3 M HPUOPUTETHOCTH
MOXWIBIX JIIOAEH Tmpu oOciemoBaHuH. BosneilicTBue, 5SKOHOMHYECKAas A(PPEKTUBHOCTD,
OCYIIECTBUMOCTH U IIPUEMIIEMOCTh BMEIIATEIBCTB TPEOYIOT NANBHEHIIIUX UCCICAOBAHUHN U OLICHKU

B KaXX10M KOHKPETHOM KOHTCKCTE IJIs1 JlaJlbHENIIIero noaACpXKaHus U paCIIUPEHUA ITPOrpaMMBbL.
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Mejorar la deteccion de casos de tuberculosis en regiones subdesarrolladas multiétnicas con
alta carga de morbilidad: Un estudio de caso del programa de control integrado en China

Jun Li, Xiao-Qiu Liu, Shi-Wen Jiang, Li Xue, Yu Fei, Yan Wang, Yong Peng, Gu Xiao-Ming, Yan-
Ni Sun, Hui Zhang y Li-Xia Wang

Resumen

Contexto: En las regiones subdesarrolladas multiétnicas de China, la alta carga de tuberculosis (TB)
y la desigualdad regional en el acceso al servicio de salud aumentan el reto de alcanzar los objetivos
finales de la TB. Entre todas las provincias, la mayor carga de TB se registra en Xinjiang, donde las
minorias étnicas y las personas mayores han sufrido mas. Sin embargo, la actual estrategia de
deteccion de casos es inadecuada dada la complejidad de los determinantes sociales y las
insuficientes tasas de deteccion de casos. Asi, desarrollamos un programa integrado de control de la
TB para mejorar la deteccion de casos y realizamos un programa piloto en Xinjiang de 2014 a 2015.
En este estudio monografico, resumimos las actividades y los hallazgos clave. También
compartimos las experiencias y desafios de implantar las intervenciones y brindamos
recomendaciones para informar al programa de control de TB en el futuro.

Presentacion del caso: Las intervenciones piloto se implantaron en una ciudad seleccionada de
Yining basada en programas locales de control de la TB. Mediante la aplicacion de materiales
educativos a medida, las actividades educativas de divulgacion de la TB se realizaron de distintas
formas. En 22 mezquitas, los imanes entrenados informaron sobre la TB a los musulmanes, llegando
a 20 440 personas en 88 sesiones de predicacion. En siete escuelas, 1 944 estudiantes fueron
educados por los maestros y contribuyeron a educar a 6 929 miembros de sus familias. En las
comunidades rurales, 13 073 residentes participaron en la educacion del hogar y en el cribado. Entre
ellos, 12 292 personas menores de 65 afios fueron examinadas por sintomas sospechosos de TB
pulmonar. Se diagnosticaron seis pacientes con TB de 89 sospechosos de tuberculosis; 781 personas
mayores se movilizaron para la deteccion directa mediante radiografia de térax y se diagnosticaron
10 casos de 692 participantes. El sistema de asistencia sanitaria solidario, la cooperacion
multisectorial y el mecanismo de financiacion de multiples canales fueron los éxitos de aplicacion.
Las intervenciones demostraron ser mas eficaces que el anterior procedimiento: el nimero de
sospechosos de TB que consultaron a un médico y los pacientes detectados aumentd en un 50% y
26%, respectivamente. Los posibles desafios, implicaciones y recomendaciones deberian tenerse en
cuenta para la mejora ulterior del programa.

Conclusiones: En regiones subdesarrolladas multiétnicas con alta carga de TB, es necesario mejorar
la deteccion de casos y las intervenciones pueden ser factibles y eficaces dentro de un sistema de
apoyo. Se recomiendan enfoques educativos y de formacion mads intensivos, un alto indice de
sospecha de TB y priorizar a las personas mayores en el cribado. Mantener y ampliar el programa,
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el impacto, la rentabilidad, la viabilidad y la aceptacion de las intervenciones garantizan mas
investigacion y evaluacion en cada contexto especifico.
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