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‘Assurer un diagnostic précoce (axes 1A et 2A) ‘

Revue de la littérature (58 études)
BNIC Public Health oo

Research article Open Access
A systematic review of delay in the diagnosis and treatment of
tuberculosis

Conséquences du deélai diagnostique
Tuberculose plus grave
Charge bacillaire augmente avec le délai diagnostique
Transmission : + 8 conversions IDR c/o ‘contacts’ si > 60 jours
Délai diagnostique = 60-90 jours (moyenne 72 +/- 28)
Les plus longs (> 120 jours) = PED, Londres
Etudes parfois contradictoires (exemples: VIH, précarite)




INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Stermi SJais di - FE =
W Déterminants des délais diagnostiques ==

QUE FRANGAISE

Premiers symptomes

Premier recours aux soins

Diagnostic / Traitement

it Déepend du
de |
| | patient et de
l’acces A
\/ il \/ symptomes W
s0ins

Délai ‘Patient’> Délai ‘Soignants’ >
Délai total (diagnostique / thérapeutiqu>




W Principaux déterminants du délali

INSTITUT

s dlagnostique pour la tuberculose

Facteurs liés au patient
Autres maladies respiratoires chroniques
Alcoolisme, tabagisme, autres intoxications
Symptomes peu séveres, absence d’hemoptysie

Facteurs lies au systeme

Difficultés d’acces aux soins (USA)
Cout
Délais d’attente pour rendez-vous et/ou lors de la consultation
Craintes des services d'immigration

Recours initial aux tradi-praticiens (PED)

Recours initial au secteur prive (PED et PD)

Auto-medication




Donnees anterieures en France
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ET DES SPORTS

Enguéte nationale 09/1994 (n = 444, 1 page BEH)

o Données renseignées par medecin du patient (66% pneumologues)
o Délai diagnostic : Moyenne 98 |, médiane 52 |

o Délai hospitalisation-isolement > 24 h dans 15% des cas

o Délai ‘patient’ < délai ‘soignant’ (un peu)

o Déterminants délai diagnostique

‘Etrangers’ . effet biphasique (idem Italie)
Femmes, BAAR+ = délais + longs / VIH = délais + courts

Cochin

o 52 tuberculoses pulmonaires consecutives
o Délai moyen 30 jours
o Délai plus court pour les migrants

Dautzenberg B, BEH 1995;10
Gulbaran Z, Rev Pneumol Clin 1996:;52:20-5.
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Méthodes

Inclusion de toutes les tuberculoses maladies déclarées en France
pendant 2 mois (> 500 patients) — Début 2010 (accord CNIL)

Recueil par les CLAT de données supplémentaires sur une fiche
additionnelle adossee a la DO (1 page recto-verso) — envoi InVS

Statistiques
o Descriptives (délais patients, délais soignants...)
o Analyse des déterminants de ces délais

Résultats attendus
Meilleure connaissance des parcours de soins des patients tuberculeux

|dentification de points faibles
Proposition de solutions correctrices (comité de suivi du PNLT)
Obtention d’indicateurs quantitatifs permettant des évaluations ultérieures
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