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Surveillance de la résistance aux médicaments de la tuberculose a partir des données d’un
laboratoire de réé&ence en Ethiopie
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Ré&umeé

Contexte: La surveillance passive et active de la résistance médicamenteuse joue un rde important dans les
programmes de lutte contre la tuberculose. Les données de surveillance sont cruciales pour estimer ’ampleur
de la ré&istance de la tuberculose, connaitre les tendances de la maladie, évaluer 1’efficacité des programmes
et pré&lire les besoins de diagnostic et de traitement. La préente éude avait par conséjuent pour but de
déerminer la prévalence et la proportion des cas de tuberculose résistante en Ethiopie, sur la base de données
collectées passivement.

Méhodes: Une éude transversale ré&rospective a &&menée au Laboratoire de réfé&ence national sur la
tuberculose et dans sept laboratoires régionaux de la tuberculose en Ethiopie, sur la base de données
collecté&s de juillet 2017 ajuin 2018. Les donnéss ont &érecueillies dans les registres de laboratoire des
cultures tuberculeuses, a ’aide d’une liste de vérifications standardisée. Le pourcentage de taux de
ré&upé&ation, le taux de contamination et la prévalence des résistances mélicamenteuses ont &&déerminéss
a I’aide du logiciel SSPS (Statistical Package for Social Sciences), version 23.

Réultats: Sur 10 134 cas suspects de tuberculose inclus dans cette analyse, 1183 (11,7 %) &aient positifs
sur cultures. Le taux global de contamination éait de 5,3 % et la proportion de mycobacté&ies non
tuberculeuses de 0,98 %. Un test de sensibilit€éaux mé&licaments de premié&e ligne a &éré&lisésur 329 isolats
du complexe Mycobacterium tuberculosis. La proportion d’ isolats résistants al’ isoniazide &ait de 5,7 %
et celle des résistances ala rifampicine de 6,3 %. Le pourcentage de tuberculose multirésistante éait de 4,3 %
chez les nouveaux patients et 6,7 % chez les patients dgatraités. Toutefois, nous avons relevé0,6 % de
patients sans catéyorie. La proportion totale de tuberculose multir&istante éait de 11,6 %.

Conclusions: Les résultats de cette &ude indiquent que la tuberculose multir&istante constitue un grave
probléne de santépublique en Ethiopie. Il est donc vital de renforcer les programmes de prévention et de
lutte afin de mettre fin au fardeau de la tuberculose résistante dans ce pays.
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Halaronenne 3a Ty0epkysae3oM ¢ JIEKAPCTBEHHOH YCTOHYMBOCTBI0O HAa OCHOBAHMHM JAHHBIX
CIIPaBOYHLIX JadopaTopuii B Ipuonun
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Pedepar

IIpeanochIIKN: TACCUBHOE M aKTHBHOE HaOIIOJICHUE 32 JIEKAPCTBEHHOH yCTOHYMBOCTBIO MIPAET BAXKHYIO
pons B mporpamme npodminaktuku TyOepkynésa (Th). JlanHsle HaOMrOAeHUI UrpaloT BaXKHYIO POJb IS
OIIEHKH 3HAYMMOCTH JICKapCTBEHHO-YCTOH4NBOT0 TH, 3HaHNN TeHIeHIIN 00JIe3HH, OIICHKH 3(h(hEeKTHBHOCTH
MIPOTPaMMBI ¥ TIPOTHO3WPOBAHUS JHAarHO3a M JJOCTABKH CPEACTB Jis JieueHus. [103ToMy 11enbio0 HaCTOSIIIEero
HCCIICTOBAHUS SBISIETCS OTIPEACTICHNE PAaCTIPOCTPAaHEHHOCTH M IIPOTIOPIINH 32007I€BAEMOCTH JICKAPCTBEHHO-
YCTOWYUBBIM TyOepKyJie30M B D(PHOMUU Ha OCHOBE MACCUBHO COOPAHHBIX JTAHHBIX.

Mertoasbl: IepeKpecTHOE HCCIeOoBaHME OBUIO MpoBeaeHo B HarmoHampHOW cripaBOYHOH 1abopaTtopuu
TyOepKyJe3a M ceMH pernoHaibHbIX jaboparopusix Th B Dduonum Ha OCHOBaHMM PETPOCIIEKTHBHBIX
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JNAHHBIX, TONy4eHHBIX ¢ wmronsd 2017 r. mo wroHe 2018 1. [lanHBle OBUTH COOpaHBI C TOMOIIBIO
CTaHAAPTU30BAHHOTO MEPEUYHS M3 KHUTH ydeTa 1abopaTOpHBIX aHanm3oB KyibTypsl Th. IlporeHTHOE
COOTHOUIEHHE CKOPOCTH BBI3ZOPOBICHUS, 3apaKCHNS U PACIPOCTPAHEHHOCTH JIEKaPCTBEHHO-YCTOHYHUBOTO
Tb onpenensuiock ¢ noMotbo «CTaTUCTUYECKOTO MaKeTa At O0IECTBEHHBIX HAyK», Bepcus 23.
Pesyawsratser: u3 10134 mun ¢ nogo3pennem Ha Th, BkiroueHHBIX B 3TOT anaiu3, y 1183 (11,7%) okazaincs
MIOJIOKUTEIBHBIH aHanu3 1o KynbType. OOInas mponeHTHas Aol 3apakeHus cocraBwia 5,3%, a moins
MHUKOOAKTepHii, He SBISAIONMXCS Bo30yauteneM Tyoepkyneza — 0,98%. Tect Ha 4yBCTBUTENBHOCTH K
JIEKapCTBEHHBIM TIperapaTaM NEepBOM JMHUU OBLI OCYHIECTBJICH B OTHOLIEHHH 329 CIIOXKHBIX HM30JISITOB
MmukobakTepuii Tyoepkyieza (Mycobacterium tuberculosis) u monst ycroitunBoctu cocraBuna 5,7% u 6,3%
Ul W30HWA3Wma W pudaMIuIuHA, COOTBETCTBeHHO. Jloms 3a0oieBaeMocTH TyOepKylie3oM C
MHOXKECTBEHHOH JIeKapcTBeHHON ycToitunBocThio (MJIY Th) cocraBuna 4,3% y HOBBIX marueHToB # 6,7%
y NMAIMEeHTOB, paHee MomydaBInux JieueHne. OxHako, 0,6% manueHToB HE OBLIIO OTHECEHO B KaKyHO-THOO
KaTeropuio, a obmas gons 3aboneBaemoctd MJIY Th cocraBmia 11,6%.

BbiBOABI: pe3ynbTaThl JAHHOIO UCCIIEJOBAHUS CBUIETEILCTBYIOT 0 TOM, yTo MJIY-TD siBnsieTcs cepbe3Hoit
mpobiemoii 3apaBooxpaneHus Dduonun. [TosToMy ycrmieHre mporpaMMEel 1Mo npoduirakTuke u 6oppde ¢
HUM SIBJISI€TCS KDUTHYECKUM (DAaKTOPOM JUIsi CHHIKEHHSI OpEMEHH OT JIeKapCTBEHHO-ycToiunBoro Th B cTpane.
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La vigilancia de la tuberculosis resistente a los medicamentos mediante datos de referencia de
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Misikir Amare, Shewki Moga, Yeshiwork Abebaw, Getachew Sied

Resumen

Antecedentes: la vigilancia, tanto pasiva como activa, de la resistencia a los medicamentos juega un papel
importante en el programa de control de la tuberculosis (TB). Los datos recopilados mediante la vigilancia
son importantes para estimar la magnitud de la tuberculosis resistente a los medicamentos, conocer la
tendencia de la enfermedad, evaluar el rendimiento del programa y prever suministros para el diagnético y
tratamiento. Por consiguiente, el presente estudio tiene por objeto determinar la prevalencia y el porcentaje
de tuberculosis resistente a los medicamentos en Etiop & mediante datos recopilados de manera pasiva.
Méodos: Se realizdun estudio transversal en el Laboratorio Nacional de Referencia para la Tuberculosis y
en siete laboratorios regionales para la TB en Etiop & de datos retrospectivos recopilados entre julio de 2017
y junio de 2018. Los datos se recopilaron del libro de registro de cultivo de TB de los laboratorios por medio
de una lista de verificacién normalizada . Se determin&el porcentaje de la tasa de recuperacidn, la tasa de
contaminacid y la prevalencia de la tuberculosis resistente a los medicamentos por medio del Paquete
Estad gtico para las Ciencias Sociales (SPSS), versicn 23.

Resultados: de las 10 134 personas con sospecha de tuberculosis incluidas en el andisis, 1 183 (11,7 %)
tuvieron cultivos positivos. El porcentaje de contaminacicn total fue del 5,3 % y el de micobacterias
tuberculosas fue del 0,98 %. Se llevOa cabo una prueba de sensibilidad a medicamentos de primera | hea
para 329 aislados complejos de Mycobacterium tuberculosis, y el porcentaje de resistencia fue del 5,7 % y
del 6,3 % para la isoniazida y la rifampicina respectivamente. El porcentaje de tuberculosis multirresistente
(TB-MR) fue del 4,3 % en pacientes nuevos y del 6,7 % en pacientes tratados con anterioridad. Sin embargo,
no hubo ninguna categor & para el 0,6 % de los pacientes, y el porcentaje total de TB-MR fue del 11,6 %.
Conclusiones: Los resultados del presente estudio indican que la TB-MR es un problema grave de salud
ptblica en Etiop ®. Por consiguiente, es fundamental reforzar la prevencién y el programa de control para
detener la incidencia de la TB resistente a los medicamentos en el pas.
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