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Translated from English version into Chinese by Jin-Ou Chen.

Rde de la recherche communautaire dans le dépistage de cas actifs de tuberculose dans la province du Yunnan en
Chine

Jin-Ou Chen, Yu-Bing Qiu, Zulma Vanessa Rueda, Jing-Long Hou, Kun-Yun Lu, Liu-Ping Chen, Wei-Wei Su, Li Huang,
Fei Zhao, Tao Li, Lin Xu

Ré&umeé

Contexte: Les obstacles pour accéler au diagnostic et recevoir un traitement, en plus de I'insuffisance de I'identification et

de la délaration des cas, entrament la propagation de la tuberculose (TB) dans les communautés, surtout parmi les

populations difficiles aatteindre. Cette &ude a éaluéune stratégie communautaire de dépistage actif des cas de tuberculose

chez les groupes &haut risque et la population chinoise en géné&al, entre 2013 et 2015.

Méhodologie: Cette éude de cohorte rérospective a mené une recherche communautaire de cas actifs dans dix

communauté du comtéde Dongchuan, situés dans le nord-est de la province du Yunnan entre 2013 et 2015 ; et comparé
al36 communauté qui avaient une recherche passive de cas (PCF). L'algorithme de I'ACF éait le suivant : 1) dépistage

des sympt&mes de la tuberculose chez les ré&idents inscrits dans la communautépar des visites adomicile ; 2) ceux qui

présentaient des sympt&mes positifs ainsi que les groupes arisque devédéinis ont subi une radiographie pulmonaire

(RXC), suivie d'une confirmation par microscopie expectorale. La proportion de I'incidence de la tuberculose et le nombre

neéeessaire pour le dépistage (NNS) pour déecter un cas ont &écalculé pour évaluer la stratégie ACF par rapport au PCF,

le test du chi carréa é&éappliquépour comparer la proportion d'incidence de la démographie des cas de tuberculose et les

caracté&istiques des cas déectés selon diffé&entes stratégies. Par la suite, le ratio du taux d'incidence (TRI) et plusieurs tests

exacts de Fisher ont &éappliqués pour comparer la proportion d'incidence entre la population géné&ale et les groupes a
risque @eve Les retards des patients et les retards de diagnostic pour I'ACF et le PCF ont &&comparé par le test de

Wilcoxon ala moyenne de classement.



Réultats: Au total, 97 521 résidents inscrits ont reqi des visites cumulatives au FAC, dont 12,3 % ont éédéfinis comme
des groupes arisque deveéou présentant des symptémes de la tuberculose. Soixante-six nouveaux cas de tuberculose ont
éédéectés par ACF. Il n'y avait pas de diffé&ence significative entre la proportion d'incidence cumulative de la tuberculose
pour le FAC (67,7/100 000 habitants) et la prévalence du FPC (62,6/100 000 habitants) entre 2013 et 2015, bien que la
proportion d'incidence dans les communauté& FAC ait diminu€apreés trois cycles de dépistage actif, paralldement ala
prévalence stable dans les communauté& FPC. Les NNS cumulatifs éaient de 34, 39 et 29 chez les personnes infectées par
le VIH/SIDA, les personnes pré&entant des sympt&mes positifs de tuberculose et des anté&élents de tuberculose,
respectivement, comparativement &1 478 pour le reste de la population. Le déai mé&lian des patients sous ACF &ait d'un
jour (intervalle interquartile, IQR : 0-27) par rapport au PCF de 30 jours (IQR : 14-61).

Conclusions: Cette &ude a confirméque I'ACF massif n'&ait pas efficace pour la population généale dans un contexte de
pré&alence modé&eée de la tuberculose. La prioritédevrait &re accordé ala déinition et au ciblage des groupes arisque
devédans la collectivitéavant le lancement du processus de dépistage. L'intervalle de temps plus court entre I'apparition
des sympt@mes de la tuberculose et I'é&ablissement d'un lien avec les services de santépeut ré&uire le risque de transmission
communautaire de la tuberculose. En outre, la straté&ie intérée d'ACF dans le projet national de santé&publique &émentaire
peut avoir un impact along terme sur celle-ci.
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PoJib paHHero BbisiBJIeHHS cily4aeB 3200/1eBaHusl IPH MACCOBBIX 00C/IeJOBAHMAX HA Ty0epKyJie3 Ha YPOBHe OOLIUH

B KuTalickoi npoBuHuMH FOHBHAHB
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Pedepar

OO0mue cBeaeHus: IlpenmsaTcTBus And JOCTynma K [AWAarHOCTHKE M JIEYEHHIO, B JOMOJHEHHE K HEIOCTaTOYHOM
UACHTU(HUKAINN ¥ PETUCTPAIIUH CIydaeB 3a00IeBaHuUs, IPUBOAAT K pacrpocTpaHeHuio Tybepkyies3a (Th) B HaceneHHBIX
ITyHKTaX, 0COOEHHO CpeAr TPYIHOAOCTYIHBIX TPYIN HaceleHus. B paMkax MaHHOTO MccieqoBaHUsS OblIa IpoBeneHa
OIIEHKAa CTPaTEeTHH PaHHETO BBISBICHUS CiydaeB 3a0oieBaHus TyoepkynezoMm (PB3) Ha TeppuTopraisHOM ypOBHE CpEad
TPy BBICOKOTO PHCKA M HACENeHHS B 1ieJioM 3a neprox ¢ 2013 mo 2015 rox.

Meroabl: 3TO PETPOCIIEKTHBHOE KOTOPTHOE HCCIIeOBaHME NMpoBoAwmiIo PB3 B mecaT HacelneHHBIX IyHKTaX OKpyra
JyH4yaHb, pacIONIOKEHHBIX Ha CeBEpO-BoCTOKe npoBuHIMK FOHRHAHE 3a meprox ¢ 2013 mo 2015 roa; u o cpaBHEHHIO C
136 HaceneHHBIMH ITyHKTaMH, B KOTOPBHIX OBIJIO ITaCCHBHOE BELABICHHWE ciydaeB 3aboseBanus (I1B3). Amroputm PB3
3aKJTII0YalIcs B cienyromeM: 1) CKpHHHHT Ha CUMIITOMBI TyOepKyie3a cpeiy 3aperuCTPUPOBAHHBIX B HACEIIEHHOM ITYHKTE
KHUTENIEH IMyTeM IOCEIeHUH Ha T0MY, 2) MaIleHTaM C TOJIOKUTEIbHBIMI CUMIITOMaMH, a TaKKe OIPeIeIeHHBIM IPyIIIaM
BBICOKOTO PHCKa CIeNany peHTreH rpyaHoi kinetku (CXR) ¢ mocneyronuM moaTBepKIeHIEM MUKPOCKOITHEH MOKPOTEHI.
[Tpomopumst 3a6051eBa€MOCTH  TYOEpPKYJIE30M M KOJMYECTBO YENOBEK, KOTOPHIM HeoOxoawM CKpuHUHT (NNS) mist
BBISIBJICHHSI OJHOTO CJIydasi, ObIIIM pacCUMTAHbI IS OIIeHKHU cTpateruu PB3 mo cpaBaenuto ¢ [1B3, kputepuii Xu-KBaapar
MIPUMEHSUICS ISl CPABHEHMS TOJIH 3200JI€BAEMOCTH B IOIYIIALINH OOJIBHBIX TyOEPKYIE30M U XapaKTEPUCTHK BBIIBICHHBIX

CIIydaeB B paMKax pa3MUYHBIX cTpareruid. [locie 3Toro s cpaBHEHUS TOTH 3a00JI€BaeMOCTH MEX Ty HACEIIEHUEM B IIEJIOM
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Y TPYIIIaMH BEICOKOTO PHCKa IIPUMEHSIIHCH KodduiuenT 3aboneBaemMocty (IRR) 1 TounsIii TecT ®uriepa 1o HECKOJIBKUM
nokasarensaM. [lanuenTsl u nuarHoctudeckue 3anepxku s PB3 u [IB3 cpaBHUBaIUCH ¢ OMOIIBIO KPUTEPHUSI CYyMMBI
PaHIOB YHIIKOKCOHA.

Pesyabrarsl: B o01meit cioxxHocTH 1utst ipoBeieHust PB3 Obliin ocMoTpeHs! B COBOKYMHOCTH 97 521 3aperucTpupoBaHHbIH
KUTENb, 12,3 % 13 HUX OBLIM OTPE/IeNICHbI KaK TPYIIITBI BHICOKOTO PHCKA HITH MMENN CUMITTOMBI TyOepKyinesa. [llectpaecst
IIECTh HOBBIX OOJILHBIX TYOSPKYJIC30M OBLTH BBISBICHEI ¢ MOMOINLI0 PB3. Mexay coBokymHO# noneit 3a6oneaemoct Th
B PB3(67,7/100 000 yenoBek) u pacpoCcTpaHEHHOCTHIO 3a00aeBanus B pamkax [1B3 (62,6/100 000 uenosek) B 2013-2015
rojax CyIIECTBEHHBIX pa3JIMuuii He OBLJIO, XOTS MOCIE TPEX PayHIOB aKTUBHOTO CKPHHHUHTA JOJIST 3a00JeBaeMOCTH B
HaceJIeHHbIX IMyHKTax, npoueamux PB3, cHu3uiace, mpu coxpaHeHnH cTaOMIIBHOM paclipoCTPaHEeHHOCTH B HACEJICHHBIX
nyHkTax, npoxoauBmux [IB3. CoBokynHublii mokazatenb NNS cocrtasmsn 34, 39 u 29 y nun, MHOUIMPOBaHHBIX
BUY/CIIN oM, momeil ¢ mNoONOXKHUTENBHBIMM cuMITOMamMd Th u mepeHecmmx mnpenpiaymme 3abonesanus 15,
COOTBETCTBEHHO, N0 CpaBHEHMIO co 1478 cpenun Hacenenus B uenom. CpenHsisa 3a7epikka nanuenta npu PB3 Obuia onun
JeHb (MeXKBapTHIBHBIN quamazon, MKJI: 0-27) o cpasuenuto ¢ 30 ausmu st [IB3 (MKJL: 14-61).

BrbIBoabI: 3TO HccienoBaHUe MOATBEPANIO, YTo MaccoBbie PB3 He Obun 3)(heKTHBHBI cpenu HAaceleHHs B LIEJIOM IPH
YMEpPEHHOW pPAaclpOCTpaHEHHOCTH TyOepkyiaes3a. [IpuopuTeTHOH 3amayeld AOKHO OBITH ONpENENICHUE U IEJIeBbHIC
MEpPOIPUATHS ISl TPYIIl BBICOKOI'O PHUCKAa B HACEJICHHOM IIyHKTE JO Hadaja Ipolecca CKpuHUHra. bonee kopoTkuil
pOMeXyTOK BpeMeHu npu PB3 mexny nosiBnennem cumnromoB Th u oOpalieHreM B METUIMHCKHE YUPEIKASHHS MOXKET
CHH3UTh pHCK nepemaun Tb Mexay rpynmamu HaceneHus. Kpome Toro, mHTerpupoBaHHas crparerus PB3 B
HannonansHOM npoekTte 6a30BOM Ci1yk0bI 00IIECTBEHHOTO 3PaBOOXPAaHEHHUS] MOXKET UMETh JI0JTOCPOUHBIEC IOCIIEACTBHS

JUIsL 06H.[CCTBCHHOFO 3ApaBOOXPaHCHU .
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El papel de blsqueda de casos activos, basados en la comunidad, para detectar la tuberculosis, en Yunnan,
provincia de China.

Jin-Ou Chen, Yu-Bing Qiu, Zulma Vanessa Rueda, Jing-Long Hou, Kun-Yun Lu, Liu-Ping Chen, Wei-Wei Su, Li Huang,
Fei Zhao, Tao Li, Lin Xu.

Resumen

Antecedentes: Los obst&ulos para acceder a un diagnéstico y recibir tratamiento, sumado a la deficiencia en la
identificacidn y notificaciédh de casos, deriva en que la tuberculosis (TB) se propague dentro de las comunidades,
especialmente entre poblaciones de dif Til acceso. Este estudio evaludla estrategia de deteccién de casos activos de
tuberculosis, en una comunidad, en China, en los afds desde el 2013 al 2015, entre grupos de alto riesgo y la poblacié en
general.

Méodos: Este estudio retrospectivo de la cohorte llevda cabo una bisqueda activa de casos (ACF; por sus siglas en
inglés), en diez comunidades del condado de Dongchuan, ubicadas en el noreste de la provincia de Yunnan, entre los afds
2013y 2015; y en comparacién con 136 comunidades, las cuales ten &n una bisqueda pasiva de casos (PCF; por sus siglas
en inglés). El algoritmo para ACF fue: 1) detectar s mtomas de tuberculosis, entre los residentes inscritos en la comunidad,
por visitas domiciliarias, 2) aquellos con s mtomas positivos, junto con grupos definidos de alto riesgo, sometidos a rayos
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X de t&ax (CXR), seguidos de una confirmacién de microscop & de esputo. La proporcié de incidencia de la tuberculosis
y el ndmero necesario, para detectar un caso, se calcularon para evaluar la estrategia de ACF, en comparacicn con PCF,
se aplicduna prueba de chi-cuadrado, para comparar la proporcicn de incidencia de la demograf & de casos de tuberculosis
y las caracter ticas de casos detectados bajo diferentes estrategias. A partir de entonces, se aplicola relacicn de tasa de
incidencia (IRR; por sus siglas en inglés) y la prueba exacta de Fisher mUtiple, para comparar la proporcicn de incidencia
entre la poblacié en general y los grupos de alto riesgo. Se compararon los retrasos por la prueba de la suma de rango
Wilcoxon, en los pacientes y diagnésticos para ACF y PCF.

Resultados: En total, se visitaron a 97 521 residentes inscritos, con ACF, de forma acumulativa, 12,3% se definieron
como grupos de alto riesgo o ten Bn s mtomas de tuberculosis. Se detectaron por medio de ACF sesenta y seis nuevos
pacientes con tuberculosis. No hubo diferencia significativa, entre la proporcién acumulada de incidencia de tuberculosis
para ACF (67,7/100 000 habitantes) y la prevalencia de PCF (62,6/100 000 habitantes), durante 2013 a 2015, aunque la
proporcidn en las comunidades del ACF disminuyQ§ después de tres rondas de cribado activo concurrente, con una
prevalencia estable, en las comunidades de PCF. EI NNS acumulado fue de 34, 39 y 29, en individuos infectados con VIH
/ SIDA, personas con s mtomas positivos de TB y antecedentes de TB previa, respectivamente, en comparacién con 1478
de la poblacién en general. La media del retraso del paciente bajo ACF fue de un d & (rango inter-cuartil, IQR: 0-27), en
comparacién con PCF, con 30 d &s (IQR: 14-61).

Conclusiones: El presente estudio confirm&que la ACF masiva no fue efectiva, en la poblacié general, en un entorno de
prevalencia de TB moderada. La prioridad debe ser la definicicn y focalizacién de los grupos de alto riesgo, en la
comunidad, antes de que se inicie el proceso de seleccidn. El intervalo de tiempo m& corto de ACF, entre el inicio de los
smtomas de TB y la vinculacién con el servicio de atencién médica, puede disminuir el riesgo de transmisién comunitaria
de TB. Adem&, la estrategia integrada de ACF, en el Proyecto Nacional del Servicio B&ico de Salud Piblica puede tener
un impacto, a largo plazo, en la salud piblica.
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