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Introduction et Méthodes

«  Objectifs :
Déterminer :

»  Prévalence de I'attrition (arrét précoce du traitement ou
patients perdus de vue)

»  Facteurs associés a I'attrition
Selon la définition de ’'OMS :
Patient perdu de vue = patient ayant interrompu le traitement

DONNEES RECUEILLIES

anti-tuberculeux > 2 mois consécutifs

« Méthodes:

- Etude de cohorte bi-centrique
- Période d'étude : 1¢" juillet 2012 au 30 juin 2014
- Critéres d'inclusion :

- Age>18ans

- TB-maladie

Paramétres sociodémographiques

- Age, sexe

- Pays de naissance des parents
- Délai d'arrivée en France

- Activité professionnelle

- Habitat

- Couverture sociale

- Entourage médical

- Entourage familial

- Habitus

Parameétres médicaux

- Antécédent de TB

- Co-infection VIH, VHB, VHC
- Diabéte

- Autres ALD

- Localisation de la TB

- TB bacillifére

Paramétres thérapeutiques/suivi

- Dates d'arrét de traitement
- Traitement/Aminoside

- Traitement/Corticoides

- Hospitalisation initiale

- Education thérapeutique

- Souche non MDR
] | - Traitement anti TB initié
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252 patients inclus

38 (15,1%) patients
perdus de vue

Caractéristiques des patients :

Age médian = 36,4 ans (EIQ 29,5-50,5)
Sex-ratio (F:H) = 0,3

41 (16,4%) patients européens

186 (73,8%) TB pulmonaires

27 (11,1%) PVVIH

19 (7,5%) patients diabétiques
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Résultats significatifs uniquement

ANALYSE UNIVARIEE ANALYSE MULTIVARIEE
Patients (n = 252) HR IC 95% Valeur-p HR IC 95% Valeur-p
Pays de naissance des parents (Europe) Afrique 0,4 0,3-0,6 0,4 0,3-0,6 -
Asie 0,5 0,3-0,9 0,5 0,3-0,8
Moyen Orient 0,3 0,1-0,9 0,3 0,1-09
Amérique 0,4 0,2-0,7 0,4 0,2-0,9
Diabéte 19 11-31 2 12-35
Traitement aminoside 0,5 0,3-0,96
Corticothérapie 0,6 04-08 0,6 04-09




Discussion et conclusion

« Discussion:

+ Prévalence des patients perdus de vue :
»  supérieure aux données nationales de I'InVS de 2009 (9,1%) : données manquantes
»  similaire dans 2 études francaises (123)
» inférieure a d’autres études en France “5)
+ Facteurs de risques : origine européenne (précarité?) + diabéte (effets secondaires?)
» retrouvés dans peu d'études 678
+  Facteur protecteur : corticothérapie (TB graves?)
» non évaluée dans les études antérieures

« Conclusion:

+ Attrition chez les patients traités pour une TB maladie reste fréquente
+ Origine européenne et diabéte : 2 facteurs qui pourraient permettre d'identifier les patients a risque
+ Résultats a confirmer dans une étude prospective a plus grande échelle
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ANALYSE UNIVARIEE ANALYSE MULTIVARIEE

Rés u Itats a n n exe Patients (n = 252) IC 95% IC 95% Valeur-p
PARAMETRES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

Age (<30 ans) 30-50 ans 0,7-1,6

>50 ans 11 0,7-16 o = o

Sexe  féminin 0,9 07-19 = = =
Pays de naissancedes parents (Europe)  Afrique 0,4 0,3-0,6 0,4 0,3-0,6
Asie 0,5 0,3-0,9 0,5 03-0,8
Moyen Orient 0,3 0,1-09 0,3 0,1-09
Amérique 0,4 0,2-0,7 0,4 0,2-0,9
Délai d’arrivée en France (< 5 ans) 5a10ans 0,9 06-14 0,6 ° > °
>10ans 0,8 05-12 ° - °
Sans activité professionnelle 1,3 1,0-1,7 0,06 - - -
Type de logement (Foyers collectifs) Logement personnel 1 0,7-1,3 0,9 = = =
Sans abri 0,9 05-15 o ° o
Couverture sociale (Sécurité Sociale) AME 0,9 0,6-1,4 0,7
Aucune 11 08-1,6
Entourage médical 0,8 06-12 0,24 © = =
Entourage proche 1,1 08-17 0,6 = = =

COMORBIDITES
Antécédentde TB 09 05-14 06 = = =
Co infection VIH 038 04-1,0 0,07 = = =

CARACTERISTIQUES DE LA TB

Locallisation extra pulmonaire 0,8 0,6-1,1 0,2 - - -
TB bacillifére 12 0,9-1,7 0,16 - - -
TRAITEMENTS
16 Jumsas Traitement aminoside 0,5 0,3-0,96 _ - - NS
Nt
dhiscaccga
0,5
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