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Etude de la portée de la validation sur le terrain et de la mise en ceuvre de tests de diagnostic rapide pour les maladies

atransmission vectorielle et autres maladies infectieuses dues ala pauvretédans les zones urbaines

Lyda Osorio, Jonny Alejandro Garcia, Luis Gabriel Parra, Victor Garcia, Laura Torres, Stéphanie Degroote, Val&y Ridde

Ré&umé

Contexte: Le personnel mélical est confronté ades difficult& concernant le diagnostic des maladies atransmission
vectorielle et autres maladies dues ala pauvretéen milieu urbain. Il est né&essaire de savoir quelles technologies de
diagnostic rapide sont disponibles, ont été convenablement évaluées, et sont mises en ceuvre pour améliorer le contrdle de
ces maladies dans le contexte urbain. Cet article définit les preuves de la validation sur le terrain et de la mise en ceuvre,
dans les zones urbaines, de diagnostics rapides pour les maladies atransmission vectorielle et autres maladies dues ala
pauvreté

Développement: Une éude de la portée a &émenée. La litt&ature scientifique et la litté&ature grise ont &&examinées en
recherchant les termes désrivant les maladies infectieuses ciblé&s, les évaluations de diagnostics, les tests rapides et le
milieu urbain. L'é&ude &ait limité& aux recherches publiés entre 2000 et 2016 en anglais, en espagnol, en franais et en
portugais. Les critéres d'inclusion et d'exclusion ont &€& affiné a posteriori afin d'identifier la litt&ature pertinente,
indépendamment de la conception de I'é&ude, et de la géagraphie.

Sur 7806 initialement sé@ectionnés, 179 documents au total ont &&inclus dans I'analyse. Le paludisme (n = 100) et la
tuberculose (n = 47) repré&entaient la majoritédes recherches ayant rapportéla performance et I'impact des diagnostics, et
les ré&ultats de mise en ceuvre. Un plus petit nombre de recherches, évaluant principalement la performance, ont été
identifiés pour la leishmaniose visc&ale (n = 9), la filariose et la leptospirose (chacunen = 5), la fiévre typho'de et la
schistosomiase (chacunen = 3), la dengue et la Iére (chacunen = 3), et la maladie de Chagas, la trypanosomiase humaine
africaine, et le choléa (chacunsn = 1). La sensibilitérapportée des tests rapides éait variable en fonction de plusieurs
facteurs. Dans I'ensemble, les sp&ificités &aient hautes (>80%), hormis pour la schistosomiase et le chol&a. Les ré&ultats



d'impact et de mise en ceuvre, principalement l'admissibilité et le colt, mais aussi l'adoption, la faisabilité et la durabilité
des tests rapides, sont en cours d'évaluation sur le terrain. Les difficultés de la mise en ceuvre des tests rapides vont des
défis culturels aux problémes techniques et administratifs.

Conclusions: Des tests de diagnostic rapide pour les maladies atransmission vectorielle et autres maladies dues ala
pauvretésont utilisé dans le contexte urbain avec un impact prouvésur la déection des cas. Cependant, la plupart des
preuves viennent des diagnostics rapides de paludisme, avec des réultats variables. Tandis que les tests rapides pour la
tuberculose et la leishmaniose viscérale nécessitent des études de mise en ceuvre plus approfondies, davantage de preuves
sur la performance des tests actuels ou le développement de nouvelles alternatives sont nésessaires pour la dengue, la
maladie de Chagas, la filariose, la leptospirose, la fievre typhode, la trypanosomiase humaine africaine, la schistosomiase
et le cholé&a.
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IIpeaBapureibHBIA 0030p M0J1eBbIX HCNIBITAHUA M BHEPEHUS IMATHOCTUYECKHUX IKCIpecc-aHAJIU30B HA

TPAHCMMCCHUBHBIE U APyrue MH(peKuMoHHbIe 00/1e3HU OeJHBIX CJIOEB HAaceJleHHUsl B TOPOJACKHMX pailioHax

Jluna Ocopuo, Jxouun Anexannpo ["apcus, JIync I'abpuans [lappa, Bukrop I"apcus, Jlaypa Toppec, Credanu derpor,
Banepu Punn

AHHOTANUA

Kpatkoe onucanume: PaGOTHHKM 31paBOOXpAaHEHHS CTAJKUBAIOTCS C TPYJHOCTSAMH IIPU JHarHOCTUPOBAHUH
TPAaHCMHUCCHBHBIX M JPYruX Oosie3Hel OCIHBIX CIOEB HACENICHHS B YCIOBUSX roposaa. HeoOXomuMo OTMETHTBH, UTO
JIMarHOCTHYECKHE SKCIPECC-TEXHOJIOTHH CYIIECTBYIOT; OHM OBUIN Ha/JIeXalluM 00pa3oM OLEHEHB! M B HACTOSIIIIEE BPEMs
MIPOXOMAAT BHEAPEHHUE I yIydIIeHUs] O0phOBI ¢ 3TUMH OOJIE3HSIMM B TOPOJACKOM cpene. B maHHON cTaThe MPUBOIAATCS
(bakTHYeCKUe TaHHBIC MOJIEBBIX UCIBITAHUN M BHEAPECHUS IMArHOCTHYECKHX DKCIIPECC-aHaIM30B Ha TPAHCMHUCCUBHBIC U
npyrue nHMeKIoHHbIe 0oJie3Hell OeTHBIX CJI0eB HAaCEJIeHUs! B TOPOJCKHUX pailoHax

OcHoOBHas1 YacTh: BBIT BBINOIHEH NpeaBapUTEIbHBIN 0030p. B pereHsupyemMoil 1 BHEM3AATENbCKOM TUTEpaType ObUI
MIPOBE/ICH ITOKCK 110 TEPMUHAM, ONMCHIBAIOLIMM HCKOMBbIE HH(EKIIMOHHBIE 00JIe3HH, IUArHOCTUYECKUE OLIEHKH, IKCIIPecc-
aHAJIN3BI U TOPOJICKYIO cperry. O030p orpaHn4MBaiCs UCCIEAOBAaHUAMH, oIyOnkoBaHHBIME Mex Ty 2000 u 2016 romamu
Ha aHIJIMHCKOM, MCIIAaHCKOM, ()PAaHIy3CKOM M MOPTYTajlbCKOM s3bIKax. KpUTepuH BKIIOUCHMS M HCKJIIOYCHHS IIOCIE
MOJTYYeHHsI PE3yJbTATOB OBUIM JOMOJHUTENBHO YTOYHEHBI M1 OTOOpa JMTEeparyphl, MMEIOUmIEH OTHOIICHHE K
paccMaTpruBaeMoi TeMe He3aBHCHUMO OT TUIAHOB MCCIIeI0OBAaHUH M UX Teorpaduu.

Bcero B ananus 6bu10 BKimodeHo 179 n3 7806 nepBoHavanbHO OTOOPaHHBIX IOKYMEHTOB. BOJIBIIMHCTBO HCCIIeIOBAHNM, B
KOTOPBIX COOOIIANUCh JaHHbIe 00 3()(PEKTHBHOCTH AMATHOCTHKH, 3 (eKTe 1 pe3ynbraTax BHEAPEHUS, OBLIO MOCBAIIEHO
maisipun (N = 100) u TyGepkynesy (N = 47). MeHblee 4nciio ucciieJ0BaHUH, KOTOPBIE, INIaBHBIM 00pa3oM, JaBajii OLEHKY
3¢ GEeKTHBHOCTH, OBUIO CBA3aHO C BHCIEPAIBHBIM JeHmMaHno3oM (N = 9), ¢umsiprno3oM M JeNTOCIHUPO30M (Kakaast
601e3Hp N = 5), KUIIEYHOH JIMXOPAIKOW M IIMCTOCOMO30M (Kaxkaast 60me3Hp N = 3), TMXOpagKoi IeHTe W MPOKa30i

(xaxxnmas 60e3Hb N = 3), a Takke ¢ 6onesnpto llaraca, ahpruKaHCKUM TPUTIAHOCOMO30M YEJIOBEKa M XOJepol (Kakaas



Oonesnb N = 1). JlaHHBIE O YyBCTBHUTEIBHOCTH K SKCIPECC-aHAIN3aM DA3NYaJiCh B 3aBUCHMOCTH OT HECKOJBKHX
¢axropos. Obmue crerupuaHOCTH ObUTM BBICOKUME (>80%), 3a MCKIIOUYCHHEM IINCTOCOMO3a M XOJNephl. B moneBbIx
YCIIOBHAX OLCHUBAINCH dP(EKT U pe3yabTaThl BHEAPESHHUS HKCIIPECC-aHAM30B; B IEPBYIO 04epe/ib, HX PUEMIIEMOCTh U
CTOMMOCTBH C ITOCJIEIYIOIIEH OLIEHKON MPUHSATHS K UCIIOJIB30BaHUIO, MPAKTUUECKON OCYIECTBUMOCTH U MPUTOJAHOCTH K
JUINTEIBHOMY TpuMeHeHHo. [IpoGiemMbl ¢ BHEApPEHHEM HKCIPECC-aHAIU30B OXBATHIBAIM IIMPOKHHA JHana3oH OT
KYJIBTYPHBIX ¥ TEXHUYECKHUX JI0 8 IMUHHACTPATUBHBIX TPYAHOCTEH.

3akaiouenue: [IpumeHeHne B HacTosiee BpeMsi B TOPOJACKMX YCIIOBHSIX JHArHOCTUYECKHX OJKCIpPECC-aHalIn30B Ha
TPaHCMHUCCHBHBIE U Jpyrue OoJie3HH OEJHBIX CIIOEB HACEJICHUS OKa3bIBAET MOJTBEPKACHHBIH 3(P(deKT Ha BBHISIBICHUE
ciry4yaeB 3a0oseBanus. O1HaKo, 0oJbIIast 4acTh (PaKTUIECKUX JaHHBIX ITOCTYHAET OT IKCIPECC-TUarHOCTUKU Ha MAJISIPHIO,
IPU 3TOM Pe3yJbTaThl BapbUPYIOTCA. ODKCHpecc-aHAaJIW3bl Ha TyOepKyjie3 M BHCHEPAJIBHBIH JICHIIMAaHHO3 TPeOyroT
JaJbHEUIINX UCCIIEOBAaHNI NX BHEIPSHUS, a BBIIIOJIHACMBIC B HACTOSIIEE BPEMsI aHATM3bI Ha JIMXOPAaJIKy IeHre, 00JIe3Hb
llaraca, GUIApHO3, JICITOCINPO3, KUILIEYHYIO JIUXOPAAKY, ahPHKaHCKUH TPUIIAHOCOMO3 YeI0BEKa, IINCTOCOMO3 U XOJIepy
HY)XHAIOTCS. B JONOJHUTCNBHBIX CBHACTENBCTBAX HUX J(P(EKTUBHOCTH, WIM HeoOXomuma pa3paboTka HOBBIX

AJIBTCPHATUBHBIX MCTOJA0B.
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Revisién del alcance de la comprobacién en el terreno y la puesta en pr&ctica de mé&odos de diagnético r&pido para
enfermedades transmitidas por vectores y otras enfermedades infecciosas asociadas con la pobreza en zonas

urbanas.
Lyda Osorio, Jonny Alejandro Garcia, Luis Gabriel Parra, Victor Garcia, Laura Torres, Stéphanie Degroote, Val&y Ridde

Resumen

Antecedentes: El personal sanitario encuentra dificultades para diagnosticar enfermedades transmitidas por vectores y
otras enfermedades asociadas con la pobreza en entornos urbanos. Es necesario conocer quétéenicas de diagnético rdpido
estén disponibles, que han sido evaluadas apropiadamente y se estén ejecutando para mejorar el control de estas
enfermedades en el ambiente urbano. En este trabajo se describen los resultados de la validacién y la puesta en pré&ttica en
el terreno, en zonas urbanas, de mé&odos de diagn&tico rdpido para enfermedades transmitidas por vectores y otras
enfermedades infecciosas asociadas con la pobreza.

Cuerpo principal: Se realizGuna revisicn sistemdica. Se analizaron art Eulos cient ficos y de "literatura gris" en la
bisqueda de t&minos que describieran estas enfermedades espec ficas, evaluaciones diagndsticas, pruebas répidas y
ambiente urbano. La revisicn se limit&a estudios publicados entre los afbs 2000 y 2016 en inglé&s, espafol, franc& y
portugués. Los criterios de inclusicn y de exclusicn se acotaron a posteriori a fin de identificar la literatura relevante con
independencia del disef del estudio y la geograf &.

En el andisis se incluyeron 179 de los 7806 documentos que hab &n sido examinados al principio. La mayor parte de los
estudios que informaban el rendimiento diagndstico, el impacto y los resultados de la puesta en pr&tica se refer &n a la
malaria (n = 100) y a la tuberculosis (n = 47). Una menor cantidad de estudios, referidos en su mayor parte al rendimiento,



identificaban la leishmaniasis visceral (n = 9), la filariasis y la leptospirosis (n = 5 cada una), la fiebre enté&ica y la
esquistosomiasis ( n = 3 cada una), el dengue y la leptospirosis (n = 3 cada una), y la enfermedad de Chagas, la
tripanosomiasis humana africana y el cdera (n = 1 cada una). La sensibilidad a las pruebas répidas informada fue variable
y dependiendo de diversos factores. En general, las especificidades fueron elevadas (> 80%), excepto para la
esquistosomiasis y el cdera. El impacto y los resultados de la implementacién, principalmente la aceptabilidad y el costo,
seguidos por la adopcicn, la factibilidad y la sustentabilidad de las pruebas répidas se estén evaluando en el terreno. Los
desaf Ds de implementar las pruebas répidas van desde lo cultural hasta los aspectos té&nicos y administrativos.

Conclusiones: Las pruebas de diagndtico répido para enfermedades transmitidas por vectores y otras enfermedades
asociadas con la pobreza se estén utilizando en el ambiente urbano con efecto comprobado sobre la deteccién de casos. Sin
embargo, la mayor parte de la evidencia proviene de pruebas de diagndstico répido para malaria, con resultados variables.
Mientras que las pruebas répidas para tuberculosis y leishmaniasis visceral requieren m& estudios para su implementacicn,
se necesitan m& pruebas de los resultados de las pruebas actuales o el desarrollo de nuevas alternativas para dengue,
enfermedad de Chagas, filariasis, leptospirosis, fiebre enté&ica, tripanosomiasis humana africana, esquistosomiasis y cdera.
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