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Thua cac ban déng nghiép,

Sinh thoi, Bac sy Pham Ngoc Thach, B truong Bo Y té dau tién, dong thoi ciing 1a Vién
truong dau tién cua Vién Chdng Lao, bay gio la Bénh vién Phoi trung uong da tung noi:

“Chi c¢6 ndm viing tinh hinh bénh ph01 trong nudc moi chan doan bénh lao it sai lam Day
khong don thuan chi 12 10i can din ma no con la kim chi nam cho nhiéu the hé cac thay thude
lam viéc trong chuyén nganh lao va bénh ph01 hoc tap, nghién clru va cong hién, nham ting
bude kiém soat tot bénh phdi trong nudc va tién téi chAm dit bénh lao & Viét Nam.

Hoéi Lao va Bénh phoi Viét Nam véi truyén thong gan 60 ndm, dic biét tir 2005 dén nay, cir
2 nam mét 1an lién tuc t6 chirc Hoi nghi khoa hoc bénh phdi toan quoc, da gop phan quan
trong trong xay du’ng mot mang ludi chuyén khoa tir trung wong dén dia phuong dugc To
chtrc Y té Thé gidi va cong dong danh gié cao.

Hoi Phoéi Phap-Viét dugc thanh 1ap tr 1992 véi muc tiéu hop tac, dao tao, chuyen giao k¥

thudt chuyen nganh ph01 phau thuat 16ng nguc va hd tro ca vat chat trang thiét bi huéng dén
nhung nguoi bénh mic bénh phdi ¢ Viét Nam.

Ho6i Ho hap thanh phé Ho Chi Minh khong chi gi6i han hoat dong tai Thanh phd ma da dong
g6p phan quan trong dén thyc hanh hé hap tai nhiéu tinh thanh phia Nam.

Hoi nghi nay 1a sy kién lan dau tién véi su ph01 hop ctia ca 3 Hoi va da chon Thanh phd Can
tho, trung tdm cuia mién Tay Nam b6 1a noi hoi ty. Tai day, ganh ndng bénh duong ho hap
trong do co lao phdi con rat ndng né, nhung cling l1a khu vuc dang di€n ra mot nghién ciru
tam c& qudc té cung cip bang chimg cua viéc cham dut bénh lao 1a ¢o that trén trai dat nay.

Do vay chu dé cua Hoi nghi la: “Thyc hanh t6t bénh ph01 dé cham dirt bénh lao” dé ké thira
va phat trién tu tudng chi dao cua BS Pham Ngoc Thach, Cu t6 cta chuyén nganh lao va
bénh phdi Viét Nam.

Hoi ngh1 lan nay s€ dugc chia sé boi cac chuyén gia hang dau ciia Viét Nam va Phap vé
nhung van dé wu tién va cap nhat nhitng kinh nghiém méi nhat hién nay.

Thém nira, Ho1 nghi khoa hoc bénh phdi toan qudc lan thir 8 theo thong 1€ vao 2019 s¢
chuyén thanh hoi nghi chuyen gia dé tranh trung 1ap voi hoi nghl APSR s& dugc td chuc tai
Viét Nam, do vay VIFCOR 2018 lan nay s& 1a dién dan rong voi ham lugng chuyen mon cao
va phﬁ r(f)ng toan quoc.

Bén canh Tap chi lao va Bénh phéi ISN 1859-3925, tir nam 2013 tai lidu HO HAP phat hanh
hang quy danh cho héi vién do van phong Hoi tai Can Tho khoi xudng duge chon lam tai
liéu chinh thtrc cua Ho1 nghi VIFCOR 2018 bao gdm cac abstracts song ngir va cac bai toan
van theo chuong trinh thuong quy. Tai li¢u dién tir cling san c6 trén website ciia 3 Hoi phuc
vu doc gia.

Ban t6 chure tran frong cam on va han hanh tiép don cac bac thay va cac ban dong nghiép
trong nude va qudc té tai thanh ph Can Tho dam da ban sdc Mién Tay song nudc.

Tran trong gidi thicu.

PGS. TS. BS. Nguyén Viét Nhung

Chii tich Hpi Lao va Bénh Phéi Viét Nam

Giam doc Bénh vién Phéi Trung wong

Chii nhiém Chirong trinh chong lao Quéc gia

Chu nhiém Bo mon Lao va Bénh phéi, Pai hoc Y Ha Noi

Hgi dong Tuw vdn Chién lwoc Phong chéng lao WHO, Geneva, Thuy Sy
Chii tich Quy hé tro nguwoi bénh chién thang bénh lao



Dear colleagues,

Dr. Pham Ngoc Thach, the first Minister of Health of Viet Nam, also the first Director of the
Institute of Tuberculosis and nowaday the National Lung Hospital, once said: "Only when
the situation of lung disease throughout the country is discerned, less false tuberculosis
diagnosis can be achieved”. This is not only a recommendation, but also a guidance for
generations of tuberculosis and lung disease physicians to study, research and to make
progress in controlling lung diseases, and to end TB in Vietnam.

The Vietnam Association against Tuberculosis and Lung Disease has a tradition of nearly 60
years, especially since 2005, the National Scientific Conference on Lung Diseases is
organized every two years, contrlbutlng an important part to the development of a network
of specialists from the central to local levels, which is highly appreciated by the World
Health Organization and the community.

The French-Vietnamese Association of Pulmonology (AFVP) was established in 1992 with
the aim of cooperating, training, pulmonology technique transferring, thoracic surgery and
supporting supplies and equipment for patients with lung diseases in Vietnam.

Ho Chi Minh City Respiratory Society is not limited to activities in the City, but has contrib-
uted significantly to the practice of respiratory caring in many southern provinces.

This conference is the first of its kind with the cooperation of the three associations and has
chosen Can Tho, the center of the southwestern region, as the meeting place. In Can Tho, the
burden of respiratory disease including pulmonary tuberculosis is severe, but this also is the
site of an ongoing international research that provides evidence to prove that ending TB in
the whole world exists.

Therefore, the theme of the conference is: "Good practice of pulmonary diseases to end
tuberculosis" to inherit and develop the guiding ideology of Dr. Pham Ngoc Thach, the
founder of tuberculosis and lung diseases specialty in Vietnam.

The conference will be presented by leading Vietnamese and French experts on priority
issues and updates on latest experiences.

Additionally, the 8th National Scientific Conference on Lung Diseases in 2019 will become
an expert meeting to avoid overlapping with the APSR conference that will be held in
Vietnam. That is why VIFCOR 2018 will be a wide forum with high professional content
and nationwide coverage.

In addition to the Journal of Tuberculosis and Lung Diseases ISSN 1859-3925, from 2013,
the quarterly pulmonology materials published by the VATLD Office in Can Tho. This has
been chosen as the official document of the VIFCOR 2018 conference, including bilingual
abstracts and full-text articles by routine program. Electronic documents are also available
on the websites of the three organizations.

We would like to give our warmest gratitude and welcome to the professors and colleagues
in the whole country and around the world to Can Tho, the charming city of the southwest-
ern region.

Best regards.
A/Prof. Nguyén Viét Nhung, MD. PhD

President, Viet Nam Asociation against TB and Lung Diseases
Director, National Lung Hospital

Manager, National TB Program

Head, TB and Lung Diseases Faculty, HMU

WHO STAG TB. Geneva, Switzerland

Chaiman, Patient Support POoUidafon b nd TB
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Dr. Jean Paul Homasson
Chu tich Hoi Phoi Phap Viét
Président de 1'Association Franco - Vietnamienne de Pneumologie

PGS.TS. Nguyén Viét Nhung

Chu tich Ho1 Lao va Bénh phoi Viét Nam

Président de 1'Association Vietnamienne Contre la Tuberculose et les Maladies
pulmonaires

PGS.TS. Trian Vian Ngoc
Chu tich Hoi Ho hap thanh phd HS Chi Minh

Président de I'Association de Pneumologie de H6 Chi Minh

TS.BS. Nguyén Viin Thanh

Pho6 Chii tich Hoi Lao va Bénh phéi Viét Nam

Vlce-pr651dent de I'Association Vietnamienne Contre la Tuberculose
et les Maladies pulmonaire

PGS.TS. Vii Xuin Phu
Hoi Lao va Bénh phoi Viét Nam
Association Vietnamienne Contre la Tuberculose et les Maladies pulmonaires

PGS.TS. Lé Van Hoi
Hoi Lao va Bénh phoi Viét Nam
Association Vietnamienne Contre la Tuberculose et les Maladies pulmonaires

TS.BS. Nguyén Hiru Lan
Hoi Lao va Bénh phoi Viét Nam
Association Vietnamienne Contre la Tuberculose et les Maladies pulmonaires

ThS.BS. Pham Tlen Thinh
Hoi Lao va Bénh phéi Viét Nam
Association Vietnamienne Contre la Tuberculose et les Maladies pulmonaires

TS.BS. Hoang Thanh Vén

Téng Thu ky, Chanh Vin phong Hoi Lao va Bénh phdi Viét Nam

Secrétaire Général de Association Vietnamienne Contre la Tuberculose et les Maladies
pulmonaires

| VIFCOR 2018




THIIC HANH TAT BENH DHAI DF CHAM DOT BENH 1AD
Gan Th, VISt Nam, ngdy 2 - & thang 11 ném 2018

Dr. Jean Paul Homasson
PGS.TS. Binh Ngoc Sy
PGS.TS. Nguyén Viét Nhung
PGS.TS. Tran Vin Ngoc
TS.BS. Nguyén Vian Thanh
GS.TS Pinh Xuan Anh Tuén
Pr. Marc Humbert

Dr. Gilles Mangiapan

Pr. Gilles Marchal
Dr.Francis Martin

Pr. Yves Martinet

Dr. Laurent Portel

Pr. Marie-Pierre Revel

Dr. Franck Soyez

PGS.TS. Vi Xuan Pha
PGS. TS. Lé Van Hoi
PGS.TS. Nguyén Chi Ling
PGS.TS Lé Trung Tho
PGS.TS Khuong Van Duy
TS.BS Han Trung Pién
TS.BS Nguyén Pirc Chinh
TS.BS Nguyén Binh Hoa
PGS.TS. Nguyén Vin Hung
TS.BS Dinh Van Lugng
PGS.TS. Hoang Thi Phugong
PGS.TS. Tran Thi Dung
GS.TS. B4 Quyét

GS.TS. Pong Khic Hung
PGS.TS. Nguyén Huy Luc
PGS.TS. Ta Ba Thing
PGS.TS. Mai Xuan Khan
TS.BS Dang Van Khoa
PGS.TS. Lé Véan Phung
PGS.TS. Lé Ngoc Hung
PGS.TS. Bui Di¢u

PGS.TS. Bui Cong Toan
GS.TS. Lé Ngoc Thanh
PGS.TS. Dao Minh Tuén
TS.BS Trin Anh Tuén

AR ARERY

PGS.TS. Pham Tho Tuin Anh
TS.BS Pham Hung Van
TS.BS Lé Khic Bao
PGS.TS. Lé Thi Tuyét Lan
PGS.TS. Nguyén Dinh Tién
TS.BS Ngo Tat Trung
TS.BS Hoang Bui Hai
GS.TSKH. Duong Qui Sy
TS.BS Nguyén Hitu Lan
TS.BS Nguyén Huy Diing
TS.BS D6 Qubc Huy
PGS.TS. Nguyén Vin Kinh
PGS.TS. Tran Quang Phuyc
TS.BS Luu Thi Lién
PGS.TS. Tran Vin Sau
PGS.TS Nguyén Qudc Diing
GS.TS. Nguyén Tran Hién
GS.TS Thai Hong Quang
GS.TS. Nguyén Ba Puc
PGS.TS. Trinh Tuan Diing
PGS.TS. Nguyén Hiru Udc
PGS.TS. Lé Tién Diing
GS.TS. Ngo Quy Chau
GS.TS. Mai Trong Khoa
GS.TS. Pham Minh Thong
GS.TS. Nguyén Gia Binh
PGS.TS. Phan Thi Thu Phuong
PGS.TS. Chu Thi Hanh
PGS. TS. Vii Van Giép
PGS.TS. Nguyén Tién Diing
PGS.TS. Nguyén Vin Doan
PGS.TS. Nguyén Thanh Hoi
TS.BS Tran Quang Huy
ThS.BS Pham Btrc Muc
PGS.TS. Lé Thi Luyén
ThS.BS Pham Hitu Thuong

VIFCOR 2018 |
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HOQI HO HAP THANH PHO HO CHi MINH

Chi tich: PGS.TS Tran Vin Ngoc
Hoi so chinh: Hoi H6 hap TP. H6 Chi Minh
Sb: 14 Lanh Binh Thing, P.3, Q.11, TPHCM.

HOQI PHOI PHAP VIET

Cha tich: Dr. J.P Homasson

Ho1 so chinh: 24, Rue Albert Thuret; 94669 CHEVILLY-LARUE Cedex
CONG HOA PHAP

bién thoai: (33) 0660672963

Fax: ((33) 0149599298

E.mail: ass.franco-viet.pn@orange.fr

HQI LAO VA BENH PHOI VIET NAM

Chi tich: PGS.TS Nguyén Viét Nhung

Hoi so chinh: Van phong Hoi Lao va Bénh phéi Viét Nam
Sb 463 Hoang Hoa Tham, Ba Pinh, Ha Noi

Tel: +84.024.3247.4544

Email: hlbpvn@gmail.com; http://hoitho-cuocsong.org.vn

Viin phong Pai dién tai thanh phé H6 Chi Minh

Phé Chii tich/Trueéng VPPD tai H6 Chi Minh: PGS.TS Tran Vian Ngoc
Sb 14 Lanh Binh Thing, Phuong 13, Quan 11, thanh phd Hd Chi Minh
Tel: 08.62643616

Email: tranvanngocdhyd@yahoo.com

Viin phong Pai dién thanh phé Cin Tho

Phé Chii tich / Truéng VPPD tai Can Tho: TS.BS Nguyén Van Thanh

bia chi: 75 VO Van Tan, Phuong Tan An, Quan Ninh Kiéu, Thanh phé Can Tho
Tel: +84.71.3.822.946 — Fax: +84.71.3.822.946

Vin phong Pai dién tai thanh ph6é Hai Phong
Pho Chai tich / Trweéng VPDD tai Hai Phong: PGS. TS Tran Quang Phuc
bia chi: 124 Nguyen Btc Canh, Phuong Cat Dai, Quan Lé Chan, Hai Phong

| VIFCOR 2018
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CHUONG TRINH DAO TAO Y KHOA LIEN TUC - CME

THU SAU 02/11/2018 / Vendredi matin le 02/11/2018 CHU NHAT 04/11/2018 / Dimanche 4 Novembre 2018

Horaire: 8:00 -11:30 Horaire: 8:00 -11:30

CME 1 - X Quang va CT Ngue (1) CME 7 - Tham do CNHH
Radiographie et tomodensitométrie pulmo- L'exploration fonctionnelle respiratoire
naire (1) Hoi trudng / Salle: 4

Hoi truong / Salle: 5

Didu phéi/ Thu ky: TS.BS Cung Van Cong v PhoV Thuky: ThS.BS Bao Bich Van

CME 2 - Bénh Iy hd hép tré em Maladies ~CVE 8 - X Quang va CT Ngue (2)

respiratoires chez I'enfant Ra.diographie et tomodensitométrie pulmo-
Ho1 truong / Salle: 6 naire (2)

Diéu phéi/ Thu ky: TS.BS Tran Anh Tuén; Hoi truong / Salle: 5

ThS.Bui Thi Duong Van '

Diéu phdi/ Thu ky: TS.BS Cung Vin Cong

CME 3 - Phuc hoi chiic ning sau phiu thuét

, L e \ . . CME 9 - Vai tro ctia xét nghiém vi sinh 1am

Récupération améliorée apres chirurgie sang trong nhidm tring hé hap dusi

Hoi truong / Salle: 4 Réle de la microbiologie clinique dans les

Diéuphéi/"[huky: ThS.BS NguyénThi Phuong Anh infections des voies respiratoires inférieuses
Hoi truong / Salle: 1

R . < ) Piéu ph01/ Thu ky: PGS.TS Nguyén Vin Hung;

CME 4 - Chan doan vi khuan hoc bénh lao (N, Nguyén Thiy Linh

va bénh do cac Mycobacteria khong lao

Microbiologie diagnostique de la tuberculose _ Re s eae XA

et des maladies causées par NTM CMEA 10 ‘Ung thu phoi va giai phau benh
chuyén nganh

Hoi truong / Salle: 1 , .
Didu phéi/ Thu ky: PGS.TS Nguyén Vin Hung; Le cancer du poumon et I' Anatomo-pathologie

CN. Nguyén Thuy Linh Hoi truong / Salle: 6
Diéu phdi/ Thu ky: PGS.TS Lé Trung Tho;
CME 5 - Bénh ly giac nga BSCKII bang Van Khiém

Les maladies du sommeil
Hai truong / Salle: 2
Diéu phéi/ Thu ky: ThS.BS Diang Thi Tuyét

CME 11 - Hen va di irng
Asthme et allergie
Hoi truong / Salle: 2

CME 6 - Thong khi nhén tao khéng xim nhap bicu phoi/ Thu ky: ThS.BS Vii Van Thanh

Ventilation non invasive CME 12 - Khi mu djng mach trén bénh
Hoi truong / Salle: 3 nhén suy ho hap

Diéu phdi/ Thu ky: ThS.BS Nguyén Quang Hoa ~ La gazométrie artérielle chez les patients
atteints l'insuffisance respiratoire

Hoi truong / Salle: 3
Diéu phdi/ Thu ky: BSCKI. Nguyén Thanh Ha

VIFCOR 20181 9
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Thir sau / Uendredi, ngay 02 thang 1 nam 2018

Sang/Samedi 10:00 — 11:00
Dai hoi Dai biéu toan qudc Hoi Lao va Bénh phoi Viét Nam
Bat thuong nam 2018 doi tén thanh Hoi Phoi Viét Nam
Hoi truong / Salle 7

Thit sau / Uendredi, ngay 02 thang 11 nam 2018

Chiéu / Aprés-midi 13:30 - 16:30

KHAI MAG — BAO GAO PHIEN TOAN THE I / OUVERTURE ET SESSION PLENIERE | (Code PLS I)
Hoi truong / Salle 7

13:30-13:50 Pon tiép dai biéu/ Bienvenue aux délégués

13:50-14:00 - Tuyén bd 1y do, Gi6i thiéu dai biéu/ Présentation des
délégués
- Phat biéu/ Discours
Chu tich/Président PGS.TS. Nguyén Viét Nhung
Chu tich/Président Dr. Jean-Paul Homasson
Chu tich/Président PGS. TS. Tran Vian Ngoc
- Trao Gidy chting nhan cho d6i tac / Distribuer des certificats
aux partenaires
- Chyp anh ky ni€ém / Photographies

Chu tga/Modérateurs

PGS. TS. Nguyén Viét Nhung, Dr. Jean-Paul Homasson;
PGS. TS. Tran Vin Ngoc; GS.TS Pinh Xudn Anh Tudn;
GS. TS. Ngé Quy Chdu; PGS.TS. Nguyén Thi Xuyén;
PGS. TS. Pinh Ngoc Sy; PGS. TS. Nguyén Hiu Udc;
TS. BS. Nguyén Vin Thanh

Thuw ky/Secrétaires
TS.BS Nguyén Binh Hoa,; TS.BS Nguyén Kim Cuwong

14:00-14:30 1. Tién Trinh Chdm Dut Bénh Lao ¢ Viét Nam
La fin De la tubs:rculgse au Vietham
PGS. TS. Nguyén Viet Nhung

Etats des lieux de la BPCO en 2018
Pr. Ali Ben kheder
15:00-15:20 Giai lao/Pause

10 | VIFCOR 2018



THIT: HANH TAOT BENH DHAIDE CHAM DT RENH LAD

Gan Tha, Vegt Nam, ngay 2 - 4 thang 11 ndm 2018

3. Tinh hinh bénh Hen va COPD tai dong bang song Ctru

15:20-15:50 Long

Etats des lieux de I'Asthme et de 1a BPCO dans le delta du

Mékong.
TS.BS Nguyén Van Thanh

15:50-16:20 :
nghén khi ngu

4. Nhirng thay ddi tim mach trong hoi chirmg ngung tho tic

Complications cardiovasculaires du syndrome d’apnées

obstructives du sommeil
Pr. Jean-Claude Meurice

Tham quan gian hang, bao cdo poster
Visite des stands, rapport sur les posters
Hoi truvong / Salle 8

18:00-20:00 An tbi/ diner

16:20-17:00

CAC PHIEN CHUVEN DE / SESSION ORALE PARALLELE (Code S0)

Thi béy/Samedi, ngay 03 thang 11 ndm 2018
Sang/Matin 8:00 — 11:30

Hoi trwong/ Hoi truwomg/ Hoi truwong/
Salle 5 Salle 6 Salle 7
SO 1 SO 3 SO 5
Hen Ung thw phéi  Lao va NTM
08:00-09:30 Asthme Cancer du TB et NTM
poumon

Nghi giai lao (30 phut)

SO 2 SO 4 SO 6
COPD Noi soi & Lao khang
BPCO Phiu thut thude
10:00-11:30 long ngurc TB résistante
Endoscopie & aux
Chirurgie médicaments
thoracique

Hoi trwong/
Salle 1
SO 7
Bénh phoi
Maladies
pulmonaires

SO 8
Ngung tho
khi ngu
SAOS

Héi thao chuyén dé/Symposium a midi

11:30-13:30 N
Ho1 truong/ Salle 7

VIFCOR 2018 | 11
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HOI THAO UE TINH / SYMPOSIUM A MIDI

Thit bay/Samedi, ngay 03 thang 11 ném 2018
Sang/Matin 11:30 — 12:30
Hoi truong / Salle 7

11:30-12:30

11:30-11:35

11:35-11:40

11:40-12:00

12:00-12:20

12:20-12:30

VIFCOR 2018

Symposium a midi: Mgt s6 tién by méi trong diéu tri ung
thu phoi va bénh phoi tac nghén man tinh / Quelques
nouvelles avancées dans le traite ment du cancer du poumon
et de la bronchopne umopathie chronique obstructive

Chu toa/ Modérateurs:

Chu tich/Président PGS.TS. Nguyén Viét Nhung

Chu tich/Président PGS.TS. Tran Vin Ngoc

Phat biéu chao mimg / Discours de bienvenue
Pai dién VPDD Boehringer Ingelheim

Représentant du bureau de Boehringer Ingelheim

Phat biéu khai mac / Discours de la cérémonie d'ouverture
PGS. TS. Nguyén Viét Nhung

Afatinib — EGFR TKI thé h¢ II trong diéu tri Ung thu Phoi
KTBN c6 dot bién EGFR

Afatinib - Deuxi¢éme génération de 'EGFR TKI dans le
traitement du cancer du poumon non a petites cellules avec
mutation de 'EGFR

TS.BS. Lé Thuong Vii

Vai tro nén tang cia LABA/LAMA trong viéc ning cao hi¢u
qua di€u tri, cai thién chat lugng cudc song, giam dgt cap cho
bénh nhan COPD

Role basique de LABA/LAMA dans 'amélioration de
lefficacité du traitement, de la qualité de vie et de la diminution
du nombre des exacerbations de patients atteints de la BPCO
TS.BS. Lé Khdc Bio

Thao luan va tong két / Discussion et résumé
PGS.TS. Tran Van Ngoc



Thit bay/Samedi, ngay 03 thing
Chiéu / Apres-midi 13:30 - 16:30

PHIEN TOAN THE il / SESSION PLENIERE Il (Gode PLS 1)

Hoi truong / Salle 7

13:30-16:00

13:30-13:55

13:55-14:20

14:20-14:45

14:45-15:05
15:05-15:30

Chu toa/Modérateurs
PGS. TS. Nguyén Viét Nhung; Dr. Jean-Paul Homasson;
GS.TS. Dinh Xudn Anh Tudn; GS. TS. Ngé Quy Chdu;,
PGS. TS. Dinh Ngoc Sy; PGS. TS. Tran Vin Ngoc;
TS. Nguyén Van Thanh
Thuw ky/Secrétaires
TS. Nguyén Binh Hoa,; TS. Nguyén Kim Cwong
1. Viém phoi trong ky nguyén khang khang sinh
Les infections pulmonaires a I'ére de la résistance aux
antibiotiques
PGS.TS. Tran Vin Ngoc
2. Lua chon trén lam sang li€u phap diéu tri sinh hoc bénh
hen phé quan mtrc d6 ning dai dang
Cheminement clinique pour la sélection des traitements
biologiques dans I'asthme sévere réfractaire.
Pr. Marc Humbert
3. Chan doan bénh ho hap bang xét nghiém phan tir khi tho ra
La "breathomique"
GS.TS Dinh Xudn Anh Tudn
Giai lao/Pause

4. Tiép can quan ly Ung thu phoi
Approche pratique du cancer du poumon
PGS.TS. Nguyén Viet Nhung

PHIEN TONG KET / RESUME SESSION

15:30-16:30

Pinh hwéng hop tic va phat trién/Orientation de la
coopération et du développement

- Hoi Lao va Bénh Phdi Viét Nam/ Association vietnamienne de
la tuberculose et des maladies

respiratoires

- Hoi Phoi Phap Viét/ Association franco-vietnamienne de
pneumologie

Professor Jacques Azorin: "35 years of surgery: progress or
chimera"

- Hoi H6 hap TP HCM/ Association respiratoire de Ho Chi
Minh ville

Tong két / Le Résumé

VIFCOR 2018 |
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CHUGNG TRINH CHI TIET CAC PHIEN CHUVEN DE / PROGRAMME DES SESSIONS ORALES
Thif bay/Samedi, ngay 03 thang 11 nam 2018

Sang/Matin 8:00 — 9:30

SESSION ORALE PARALLELE 1: HEN — ASTHME

Hoi truong / Salle 5

Thoi gian
Horaire

Noi dung/Conte nu

8:00-9:30 Chu toa/ Modérateurs:
Pr. Marc Humbert; PGS.TS. Lé Thi Tuyét Lan,
TS.BS Nguyén Vin Thanh; PGS.TS. Nguyén Tién Diing;
PGS.TS. Ta Ba Thang; GS.TS. Ng6 Quy Chdu;
PGS.TS. Nguyén Thi Vin
Thu ky/Secrétaire : ThS. Vii Van Thanh

8:00-8:15 1.

Chan doan hen & tré nhil nhi
Diagnostic de l'asthme chez le nourrisson
TS.BS Tran Anh Tuan

8:15-8:35 2.

Hen mirc d0 ning: dich t&, kiéu hinh va xu tri. Nghién ctru FASE-
CPHG

Asthmes séveres: épidémiologie, phénotypes & prise en charge.
Etude FASE-CPHG

Dr. Laurent Portel

8:35-8:55 3.

Hen ¢ tré em: thuc hanh du phong
Asthme de I'enfant : prévention en pratique
Dr. Frangois Payot

8:55-9:10 4.

Quanly nén viém trong hen va nhitg nghich 1y trong diéu tri
Management de I'inflammation et paradoxes de traitement dans
I’asthme

PGS.TS. Nguyén Thi Vin

9:10-9:20 5

Cac chién luge khac biét trong quan Iy Hen phé quan
Différentes stratégies dans la gestion de I'asthme
ThS.BS Nguyén Nhu Vinh

920935 ¢

Anh huong ctia 6 nhiém khong khi Ién hen suyén va viém mili
Influence de la pollution de l'air sur I'asthme et la rhinite
PGS.TS Lé Thi Tuyét Lan

935- 945 4

14 | VIFCOR 2018

Omalizumab trong diéu tri hen di ung nang
L'omalizumab dans le traitement de 'asthme allergique grave
TS.BS Bui Van Khanh



SESSION ORALE PARALLELE 2: BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH/BPCO

Hoi truong / Salle 5

10:00-11:45 Chu tga/ Modérateurs: )
Dr. Nathalie Wirth; PGS.TS. Lé Thi Tuyét Lan;
TS.BS Nguyén Vin Thanh; PGS.TS. Nguyén Tién Diing;
PGS.TS. Ta Bd Thing; PGS.TS. Nguyén Thi Vén
Thuw Ky/ Secrétaire: ThS.BS Vii Van Thanh
10:00-10:15 1.  Cap nhat cac kiéu hinh dot cap Bénh phdi tac nghén man tinh
Mise a jour des phénotypes de BPCO exacerbation
PGS.TS. Ta Bd Thing
10:15-10:30 2. Kiéu hinh COPD: Khi phé thiing va cing phong phdi qua muc -
Nhan biét va tiép can diéu tri
Phenotype du BPCO: Emphyséme et hyperinflation extensive du
poumon — Identification, approche et traitement
TS.BS. D6 Thi Tuwong Oanh
10:30-10:50 3. Thudc 14 dién tir va thube 14 dang d6t nam 2018
Cigarette ¢lectronique et tabac chauffé en 2018
Pr. Yves Martinet
10:50-11:10 4. Ung dung té bao gbc diéu tri bénh nhan bénh phdi tic nghén man
tinh
Appliquer des cellules souches pour traiter les patients BPCO
GS.TS. Pong Khdc Hung
11:10-11:30 5. Diéu tri dinh dudng cho bénh nhan COPD
Nutrition pour les patients BPCO
TS.BS. Luu Ngan Tam
11:30-11:45 6. Chuyén dbi trong diéu tri COPD — Tir nghién ctru dén thuc té

diéu trji 1am sang

Changement de traitement de la BPCO - De la recherche a la
pratique clinique

TS.BS. Lé Thuong Vii

VIFCOR 2018 |

15

JINYYI0Ud / HNIYL DNPAHD



SESSION ORALE PARALLELE 3 : UNG THU PHGI/ GANGER DU POUMON

Hoi truong / Salle: 6

08:00-09:30  Chu tga/Modérateurs :
Dr. Jean-Paul Homasson,; PGS.TS. Pinh Ngoc Sy,
PGS.TS. Bui Diéu; PGS.TS. Lé Trung Tho; Dr. Léa Betser,
GS.TS. 6 Quyét; GS.TS. Mai Trong Khoa
Thuw ky/ Secrétaire: BSCKII. Dang Van Khiém
08:00-08:15 1. Dot bién EGFR va diéu tri dich EGFR TKI & bénh nhan ung thu
phoi khong té bao nho tai Viét Nam
Mutation de I'EGFR et traitement par TKI de I'EGFR chez les
patients vietnamiens atteints d'un cancer du poumon non a petites
cellules
TS.BS Lé Thuong Vil
8:15-8:35 2. Két qua phau thuft ndi soi cat phdi & bénh nhan ung thu phdi
khong té bao nho giai doan I trén 1am sang
Résultats oncologiques des résections pulmonaires majeures par
thoracoscopie chez les patients atteints de cancer pulmonaire non
a petites cellules stade I clinique
Dr. Jon Lutz
8:35-8:45 3. Dénh gid két qua diéu tri ung thu phoi khong té bao nho giai doan
tién xa co dot bién EGFR (+) bang Erlotinib tai Bénh vién Phoi
Trung vong
Evaluer les résultats du traitement du cancer du poumon avancé
non a petites cellules avec mutation d'EGFR (+) par I'Erlotinib a
I'hopital central du poumon
BS. Phuong Ngoc Anh
8:45-9:05 4. Giai phiu ngoai khoa tiéu thiy phoi
Anatomie chirurgicale sous-lobaire
Dr. Léa Betser
9:05-9:20 5. Panh gia hiéu qua diéu tri ung thu phoi khong té bio nho bang
phuong phap héa xa dong thoi tai Bénh vién Phoi Trung uwong
Evaluer l'efficacité du traitement du cancer du poumon non a
petites cellules par co-irradiation a I'Hopital National Pulmonaire
BS. Nguyén Pirc Hanh
9:20-9:30 6. Nghién ctru dic diém hinh anh ndt phdi don doc c6 dudng kinh
>8mm trén cat 16p vi tinh da day
Etude des images du nodule pulmonaire solitaire avec le
diameétre > 8mm dans la tomodensitométre multidétecteur
BS. Hoang Van Luong
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SESSION ORALE PARALLELE 4 : NI SOI UA PHAU THUAT/ ENDOSCOPIE ET CHIRURGIE

Hoi truong / Salle: 6

10:00 - 11:30

Chu toa/ Modérateurs :

Dr. Francois Barbotin-Larrieu, GS.TS. P6 Quyet
PGS.TS. Nguyen Chi Lang; PGS.TS. Céng Quyét Thing;
PGS.TS. Nguyén Hitu Uéc; TS.BS Dinh Vin Lwong
Thuw Ky/ Secrétaire : ThS. Nguyén Lé Nhdt Minh

10:00 - 10:20

l.

Xir tri toan dién dau (cAp) sau md va dau man tinh trong
phau thuét 1ong nguc.

Prise en charge globale de la douleur (aigué€) post-opératoire
et de la douleur chronique en Chirurgie Thoracique

Dr. Francois Barbotin-larrieu

10:20 -10:40

Noi soi can thi€p nhi khoa
Bronchoscopie interventionnelle en pédiatrie
Dr. Lionel Donato

10:40 - 10:55

Bio c4o vé Noi soi phé quan dng cing can thiép hep khi phé quan
Rapport de ’endoscopie rigide interventionelle de la sténose
trachéale

TS.BS Vii Khic Dai

10:55-11:05

Két qua budc dau phau thuat ndi soi cat thity phodi diéu tri Ung
thu phéi nguyén phat khong té bao nho tai Bénh vién Phoi
Trung wong

Résultats initiaux de la lobectomie par la chirurgie
thoracoscopique assistée par vidéo pour le traitement du
cancer primitif du poumon non a petites cellules a 1'Hopital
National Pulmonaire

ThS.BS Nguyén Sy Khanh

11:05-11:20

Nghién ciru dic diém 1am sang, can lam sang va két qua phau
thuat ndi soi boc vo mang ph01 diéu tri 6 cin mang ph01 tai
Bénh vién Phoi Trung wong

Caractéristiques cliniques et paracliniques et résultats de
décortication a cause d'empyeme chronique par la chirurgie
thoracoscopique assistée par vidéo a I'Hopital National
Pulmonaire

ThS.BS Dinh Vin Tudn

11:20- 11:30

B4o c4o ca bénh duoc phiu thuat thanh cong bang hé thong phiu
thuat noi soi 16ng nguc 3D tai Bénh vi¢n Phoi Trung uong
Rapport de cas: le succes de la chirurgie pulmonaire par
vidéo-thoracoscopie 3D a ['Hopital National Pulmonaire
ThS. Pang Duy Puc

VIFCOR 2018 |
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SESSION ORALE PARALLELE 5: LAO & NTM/ TUBERCULOSE & NTIM

Hoi truong / Salle: 7

08:00-09:30  Chu toa/ Modérateurs:

PGS.TS. Nguyén Viét Nhung; Pr. Gilles Marchal;
PGS.TS. Hoang Thi Phuong; GS.TS. Pong Khic Hung;
PGS.TS. Lé Vin Hoi; PGS.TS. Nguyén Van Hung;
TS.BS Nguyén Binh Hoa

Thu Ky/ Secrétaire: TS. Nguyén Kim Cuong

8:00-8:15 1. Tong quan tinh hinh dich t& lao/lao khéng da thudc trén thé gidi va
tai Viét Nam
Epidémiologie de la tuberculose/tuberculose multi-résistante aux
médicaments dans le monde et au Vietnam
TS.BS Hoang Thi Thanh Thuy

8:15-8:30 2. Béo cdo két qua nghién ctu vé danh giad do nhay — do dac hiéu cua
xét nghiém TRC trong chan doan lao.
Résultats de 1’étude sur la sensibilité et la spécificité du TRC dans
le diagnostic de la tuberculose
PGS.TS. Nguyén Vin Hung

8:30-8:50 3. Cac bdo cdo gan day vé chan doan bénh lao. Goc nhin tir y té cong
cong.
Récents rapports dans le diagnostic de la tuberculose. Perspectives
en matiére de santé publique.
Pr. Gilles Marchal

8:50-9:05 4. Cac bién cd bat loi trong sudt qua trinh diéu tri lao da khang tai Viét
Nam: Mot nghién ctru theo ddi bién c6 thudn tap
Les effets indésirables des médicaments chez les patients tuberculeux
multirésistants au Vietham: une étude de cohorte de suivi
ThS.BS Cao Thi Thu Huyén

9:05-9:20 5. Bao c4o tién do nghién ctru: Tang cudng tac dong cua can thiép Y
té cong cong ddi v6i viec chan doan va diéu tri lao tiém an (ACT 4)
Rapport du proces d'avancement de 1’étude: Renforcer I'impact de
l'intervention de santé publique sur le diagnostic et le traitement de
la tuberculose-infection latente (ACT 4)
TS.BS Trin Ngoc Biru

9:20-9:30 6. Nhiém tring phoi do Mycobacteria khong lao — Cap nhat huéng dan
chan dodn BTS-2017
Mise a jour des lignes directrices de BTS 2017 sur les infections
pulmonaires par NTM.
TS.BS Neuyén Kim Cuong
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SESSION ORALE PARALLELE 6: LAO KHANG THUOC/TUBERCULOSE RESISTANTE AUK MEDICAMENTS

Hoi truong / Salle: 7
10:00 - 11:30

Chu tga/ Modérateurs:

PGS.TS. Nguyén Viét Nhung; PGS.TS. Lé Van Hoi;

GS.TS. Pong Khdic Hung; PGS.TS. Hoang Thi Phirong;
PGS.TS. Neuyén Vian Hung; TS.BS Hodang Thi Thanh Thiiy
Thu ky/ Secrétaire : CN. Nguyén Thiy Linh

10:00 - 10:15

1.

Két qua so bd Diéu tra tinh hinh hién mic lao toan quéc ¢ Viét Nam
1an thir 2, nim 2017.

Résultats préliminaires de I’enquéte nationale sur I’incidence de la
tuberculose au Vietnam pour la deuxiéme fois en 2017

TS.BS Nguyén Binh Hoa

10:15 - 10:30

Két qua diéu trj ciia phac do thi diém c6 Bedaquiline diéu tri lao
tién siéu khang va siéu khang / K& hoach trién khai tiép theo.
Résultats thérapeutiques du traitement pilote par la bédaquiline de la
tuberculose pre-ultrarésitante et ultra-résistante/ Plan suivi

1S.BS Hoang Thanh Thuy

10:30 - 10:45

Béo céo Két qua diéu tri ciia phac do thi diém 9 thang diéu tri lao
da khang.

Résultat du protocole de 9 mois pour le traitement de la tuberculose
multirésistante.

CN. Lé Thi Ngoc Anh

10:45 - 11:00

Bao c4o Pé cuong nghién ctru va tién do trién khai Nghién ctru “Sir
dung thudc khang sinh Levofloxacin trong phong ngira lao khang
da thudc & nhom nguoi tiép xtc hd gia dinh véi bénh nhan lao
khang da thuéc — Nghién ctru thir nghiém 1dm sang VQUIN”.,
Rapport de recherche et étude du progres de la mise en ceuvre "Utilisation
d'antibiotiques 1évofloxacine dans la prévention de la tuberculose
multirésistante chez les personnes qui sont en contact avec des patients
atteints de la tuberculose multirésistante — Essai clinique VQUIN

TS.BS Nguyén Thi Cam Binh

11:00 - 11:15

5.

Béo céo so bd két qua nghién ciru “Po luong mirc d6 béo céo thiéu
va udc tinh ty 1¢ méi mac lao tai Viét Nam: Nghién ctru kiém dém
va phan tich capture-recapture”.

Rapport préliminaire sur les résultats de I'étude "Mesure du niveau de la
déclaration déficiente et estimation de l'incidence de la tuberculose au
Viet Nam : étude du comptage et analyse de la capture-recapture".

TS.BS Nguyén Binh Hoa

11:15-11:30

6.

Két qua ban dau trién khai Dy 4n Zero TB Viét Nam “M6 hinh toan
dién phat hién va cham s6c bénh nhan lao tai cic thanh phé 16m”.
Résultats initiaux du projet Zero TB Vietnam "Modéle complet
pour la détection et la prise en charge des patients tuberculeux dans
les grandes villes"
PGS.TS. Lé Van Hoi
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SESSION ORALE PARALLELE 7 : BENH PHOI/ MALADIES PULMONAIRES

Hoi truong / Salle: 1

08:00-09:30

Chu toa/ Modérateurs :

Dr. Gilles Mangiapan,; PGS.TS. Trdn Vin Ngoc;
GS.TS Dinh Xudn Anh Tudn; TS. Lé Tién Diing;
TS.BS Pham Hing Vin; PGS.TS. Bao Minh Tudn
Thw ky/ Secrétaire : BS. Nguyén Manh Thé

8:00-8:15

l.

Nhiém khuin mang phéi : thyuc trang
Pleurésies infectieuses : actualités
Dr. Sophie Laroumagne

8:15-8:30

Ho1 chiing Kartagener
Syndrome de Kartagener
Dr. Dominique Muller

8:30-8:50

Tiép can thyc hanh chan doan va quan 1y bénh viém phoi k&
Approche de la pratique du diagnostic et du management de la
pneumonie interstitielle

PGS.TS Pinh Xudn Anh Tudn

8:50-9:00

Nhitng diém méi huéng dan diéu tri viém phoi cong dong va
ap dung thyc té tai Viét Nam

Nouveaux points pour guider le traitement de la pneumonie
acquise en communauté et application pratique au Vietnam
PGS.TS Lé Tién Diing

9:00-9:15

Nghién ctru da trung tdm nhiém khuan ho hap cong dong tai
Viét Nam

Etude multicentrique sur les infections respiratoires en
communauté au Vietnam

TS.BS. Pham Hung Van

9:15-9:30

| VIFCOR 2018

T6i wu héa diéu tri Phé cau khang thudc trong nhiém khuan
ho hip cép cong dong

Optimiser le traitement du pneumocoque résistant aux
médicaments dans les infections respiratoires aigués acquises
en communauté

ThS. BS. Tran Thi Té6 Quyén



SESSION ORALE PARALLELE 8: NGUNG TH KHI NGU - SA0S

Hoi truong / Salle: 1

10:00 - 11:30  Chu tga/ Modérateurs:

Dr. Francis Martin, Dr. Bernard Pigearias,

GS.TS. Ng6 Quy Chéu, GS.TS Pinh Xudn Anh Tudn;
PGS.TS. Pinh Ngoc Sy; PGS. TS. Lé Tién Diing;
PGS.TS Tran Vin Ngoc;

Thu ky/ Secrétaire : ThS. Neguyén Thi Phwong Anh

10:00 - 10:30

1.

Dich té hoc hoi chitng ngung thé khi ngt
Epidémiologie du SAOS
Dr. Franck Soyez

10:30 - 11:00

Céc bénh 1y ddng méc vé than kinh-mach méu cua hoi ching
ngung thé khi ngu

SAOS et comorbidités neurovasculaires

Pr. Jean-Philippe Neau

11:00 - 11:10

. Nghién ctru mot so dac di€ém lam sang, da ky giac ngu &

nhing bénh nhan nghi mac hoi ching ngimg thé khi ngu
tal bénh vién Vinmec

Caractéristiques cliniques et Polysomnographie chez les
patients avec SAOS a I’Hopital Vinmec

ThS.BS Nguyén Minh Sang

11:10 - 11:20

Nghlen ctru dic diém 1am sang, can lam sang va cac yéu to nguy
co cua ngung thd lac ngu tac nghén

Caracteristiques cliniques and paracliniques et facteurs de
risques de SAOS

TS.BS Vii Hoai Nam

11:20 - 11:30

5. R6i loan hanh vi trén tré em nga ngay tai Viét Nam

Troubles comportementaux et congnitifs chez les enfants
ronfleurs au vietnam
BS. Nguyén Xudn Bich Huyén
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THIIC HANH TAT BENH DHAI DF CHAM DOT BENH 1A0
Gan Tha, VEGE Nam, ngay 2 - 4 thang 11 ném 2018

22

.uﬂ-nﬂm

BAO CAO POSTER / RAPPORT D'AFFICHE
Chiéu/Autre, ngay 2 thang 11 nam 2018

PS1: Hen, COPD, Khac / Asthme, BPCO, Autre
H@i trwong / Salle: 8

Thoi gian Noi dung/Contenu
Horaire
16:20 - 17:00 1. Vaitrd cia chi sé Neutrophill/Lymphocyte trong dy béo dot

cAp bénh phdi tic nghén man tinh
ThS. Vi Van Thanh

2. Thay dobi nong do globulin mlen dich & bénh nhan bénh ph01
tac nghén man tinh c6 dot cip thuong xuyén
ThS. Vii Van Thanh

3. Nhitng théi quen vé gidc ngl cua sinh vién y khoa tai Hué,
két qua so bd
BS. D6 Van Loi

4. Lbi sdng va ché do an udng cua sinh vién y khoa ¢ thanh
phé Hué, két qua so bo.
BS. Tran Thi Béo Nhi

5. Nhirng rdi loan vé gidc ngu cua sinh vién y khoa Hué, két
qua so bo
BS. Tran Thi Mai Diéu

6. Nghién ctru vé tinh trang budn ngt ban ngay cta sinh vién y
khoa tai thanh phd Hué, két qua so bo.
BS. Xudan Quang Truong

7. Téc nghén dudng thd trung tim duoc chan doan nham thanh
dot cap Bénh phoi tic nghén man tinh
BS. Duwrong Thanh Huyén

8. Bénh mo bao X phdi: Téng quan tai liéu va nhan mot truong
hop
BS. Pham Thi Giang

9. Khong c6 tinh mach phdi mot bén: Tong quan tai lidu va
nhan mat trudng hop
TS.BS Cung Van Cong

10. B4o c4o trudng hop ca bénh: Thoai hoa dang bot & khi phé
quan
ThS.BS Khong Thanh Tam

11. Phuong phap phun khi dung lién tyc trong diéu tri con hen
cap tai khoa ho hap Bénh vién Nhi Dong 1
ThS.BS Hé Thién Huong
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THIIC HANH TAT BENH DHAI DF CHAM DOT BENH 1A0
Gan Tha, VEGE Nam, ngay 2 - 4 thang 11 ném 2018

PS2: Ni soi — Phiu thuit 1ong nguc / Endoscopie et chirurgie
Héi trwong / Salle: 8

Thoi gian N§i dung/Contenu
Horaire
16:20 — 17:00 1. Vai trd Noi soi mang phdi dng mém trong chan doan tran

dich mang phoi ac tinh
TS.BS Vii Khdc Dai

2. Bing chéo dong mach phdi trai phdi hop chit hep khi quan
PGS.TS Nguyén Chi Lang

3. Nghién ciru dic diém l1am sang, can 1am sang va diéu tri di
vat hit phai bo qua ¢ ngudi 16n bang ndi soi phé quan dng
mém.
ThS. Chur Quang Huy

4. Vai tro ciia PTNS 16ng nguc kin trong diéu tri som cac di
chtitng TDMP do lao tai Bv Phdi Trung wong
ThS. Vii D6

5. Két qua diéu tri va chdm s6c¢ bénh nhan sau ghép phdi tir
ngudi cho séng dau tién tai Viét Nam
ThS. Pham Thi Kim Nhung

6. Budc dau thuc hién sinh thiét phdi xuyén phé quan véi dung
cu dan duong cac sang thwong phdi ngoai bién
BS. Duong Minh Ngoc

7. Nghién ctru su thay d6i mot sd chi sé chire nang thong khi
clia bénh nhan sau phau thuat cat thuy phoi sau 1 thang do
ung thu
ThS.BS Péng Thi Tuyét

8. Danh gia hiéu qua PHCNHH cho bénh nhan phau thuat boc
v6 mang phoi dua trén kha nang van dong va gang sirc sau
phau thuat
ThS.BS Nguyén Thi Phuong Anh

9. Ung dung siéu am trong thyc hanh 1am sang tai khoa ho hap
Bénh vién Cho Ray
ThS.BS Ddu Neuyén Anh Thuw

10. San 14 phoi: Tong quan tai liéu va nhan mot trudng hop
TS.BS Cung Van Cong

I - Y31S0d
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PS3: Ung thw, Lao / Cancer, Tuberculose
Hoi truwong / Salle: 8

b g.lan N¢i dung/Contenu
Horaire
16:20 — 17:00 1. Két qua 2 case 1am sang dau tién diéu tri cdc khdi u bang vi song

(Microwave ablation—- MWA) tai Bénh vién Phoi Trung wong
BSCK2. Bang Van Khiém

2. Case lam sang sir dung liéu phap mién dich diéu tri ung thu phoi
tai khoa Ung Budu — Bénh vién Phoi Trung wong
ThS.BS Nguyén Thanh Duwong

3. Panh gia két qua diéu tri ung thu phoi khong té bao nhé giai doan
IV ¢ dot bién EGFR(+) bang Gefitinib tai Bénh vién Phoi Trung
uong
ThS.BS Nguyén Thi Oanh

4. Nhan xét mdt s6 diic diém dot bién EGFR va dénh gia su boc 10
PD-L1 trén manh sinh thiét nho & nguoi bénh ung thu phoi biéu
mo tuyén phéi tai Bénh vién Phoi Trung uwong
ThS.BS. Tran Thi Tudn Anh

5. Nghién ctru dic diém 1am sang, cin 14m sang ctia bénh nhan ung
thu phoi khong té bao nho
BSCKII. Vii Van Nguyén

6. Chi dinh thira thii chup hinh anh so ndo trong ung thu phoi khong
té bao nho (UTPKTBN) giai doan IA: chi phi bi coi thudng
BS. Neuyén Thanh Long

7. Lao phoi AFB (-) 6 tré em
TS.BS Hoang Thanh Van

8. Mb ta mot sd dic diém ton thuong trén phim Xquang 1dng nguc
va chup cong hudng tir so ¢ tré¢ em lao mang nao
BSCKII. Nguyén Thi Ngoan

9. Panh gia két qua diéu tri lao phdi khang da thudc tai Bénh vién
phoi Ha Noi giai doan 2013 —2017
BSCKII. Nguyén Vin Hong

10. Bao cao Két qua so bd Nghién ctru “Panh gia Phuong phap phat
hién lao chii dong tai cong dong st dung GeneXpert MTB/RIF
trong viéc giam ty 1¢ hién méc lao tai tinh Ca mau — Viét Nam
(ACT 3)” sau 03 nam trién khai.
ThS.BS Nguyén Thi Bich Phwong

11.Béo c4o tién do Dy an IMPACT sau 18 thang trién khai tai TP.
H6 Chi Minh, Viét Nam
(Dy phong cua SS3)
ThS. V6 Nguyén Quang Ludn
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Thir sau/Vendredi, 02/11/2018
Horaire 8:00 — 11:30
CME 1: Xquang va CT nguc / Radiographie et tomodensitométrie pulmonaire
Diéu phdi/Secrétaire: TS. Cung Vin Cong
Hoi truong / Salle: 5
L glan Noi dung/Contenu
Horaire
Long nguc binh thudng va tran khi mang phoi / Thorax normal et
08:00 - 08:30 pneumothorax
BS. Sophie Laroumagne
Hudng din trén siéu 4m cac thu thuat vé mang phdi / Echoguidage des
08:30 - 09:00 procédures pleurale
BS. Gilles Mangiapan

Viém mang phdi / Pleurésie

09:00 - 09:30 A .

TS.BS. Lé Thuong Vii

Céac n6t mo phdi va van dé chan doan ung thu phoi / Nodules et le
09:30 - 10-00 diagnostic du cancer pulmonaire

PGS.TS. Nguyén Quéc Diing

Céc thuat nglr Dién quang nguc / Les termes de la radiographie
10:30 - 11:30 pulmonaire
TS.BS. Cung Van Cong
CME 2: Bénh ly ho hi/ip tré em / Maladies respiratoires chez I'enfant
Diéu phdi/Secrétaire: TS.BS. Tran Anh Tuén; ThS. Bui Thi Duong Van
Hoi truong / Salle: 6

Ll glan Noi dung/Contenu
Horaire
Nguyén nhan vi khuan gay viém phdi ¢ tré em va tinh nhay cam khang
sinh
08:00 - 08:30 Bactériologie de la pneumonie chez l'enfant et la sensibilité aux
antibiotiques

BS. Nguyén Duy Bé (BV Nhi Trung wong)
Viém phdi hoai tir ¢ tré em
08:30 - 09:10 Pneumonie nécrosante chez les enfants
TS. BS. Tran Anh Tudn (BV Nhi dong 1 TPHCM)
Trudng hop 14m sang bénh ho hap tré em
09:10 — 09:45  Cas de la maladie respiratoire pédiatrique
PGS.TS. Phan Hitu Nguyét Diém (Pai hoc Y Duwoc TPHCM)

09:45 — 10:00 Giai lao/Délassement

Noi soi phé quan 6ng mém & tré em véi an than tinh
10:00 - 11:00 Bronchoscopie souple chez les enfants avec sédation
BS. Lionel DONATO (Trung tam trueong vién Strasbourg, Phadp)

11:00- 11:30  Thao luan chung
Discussion
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Thir sau/Vendredi, 02/11/2018

Horaire 8:00 — 11:30

CME 3: Phuc hdi chitc ning sau phiu thuit / Récupération améliorée apres chirurgie

Diéu phbi/Secrétaire: ThS. BS. Nguyén Thi Phuong Anh

Hoi truong / Salle: 4
Thoi gian

> Noi dung/Contenu
Horaire

Phuc hoi chirc nang sau phau thuét - Lich str, co s sinh 1y, cac nguyén
tac chung.
08:00 - 08:30 RAAC - Historique, bases physiologiques, principes généraux.

BS. Francois Barbotin-Larrieu (Antony, Phap)

Phuc hdi chtc ning sau phau thuat va gy mé - gdy mé, bu dich, giam
dau.

08:30 - 09:00 RAAC et anesthésie - anesthésie, fluides, analgésie. ERAS and
anesthesia - anesthesia, fluids, analgesia
BS. Frangois Barbotin-Larrieu (Antony, Phap)
Phuc hdi chtc ning sau phau thuat va nhan vién hd trg cham soc y té -
didu dudng, cac nha cung cap vat li tri liéu

09:00 - 09:50  RAAC et le personnel paramédical - kinésithérapeutes infirmicres, aides
soignants.

Ba Anne Bisserier

Phuyc hoi chirc nang sau phau thudt - Thiét ké va thyc hi¢n: Nhitng nét
dac trung cta phau thuat 1ong nguc trong phuc hoi chirc nang sau phau
thuat

09:50 - 10:30 RAAC - Design et Mise en ceuvre: Spécificités de la Chirurgie
Thoracique dans un parcours RAAC.

BS. Madalina Grigoroiu (Paris, Phap)

Phuc hdi chitc ning sau phau thuat va bénh nhan - Kiém dinh, du la
nhirng két qua quan trong.

10:30-11:10 RAAC et le patient — Audit, quels sont les résultats importants.
Ba Anne Bisserier, BS. Madalina Grigoroiu

Chuong trinh Phuc hdi chuc ning sau phau thuat léng nguc
Programme de RAAC apres la Chirugie Thoracique

10:30-11:30 1.0 BS. Nguyén Thi Phirong Anh (BV Phéi Trung wong)
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Thir sdu/Vendredi, 02/11/2018

Horaire 8:00 — 11:30

CME 4: Chan doan vi khuin hoc bénh lao va bénh do cac mycobacteria khong lao /

Microbiologie diagnostique de la tuberculose et des maladies causées par NTM

Diéu phdi/Secrétaire: PGS.TS.BS. Nguyén Van Hung ; CN. Nguyén Thuy Linh

Hoi truong / Salle: 1
L glan Noi dung/Contenu

Horaire

Vai trd chan doan vi khuadn hoc bénh lao, va bénh do NTM
Rdle de la microbiologie diagnostique de la tuberculose et des maladies
08:00 - 08:30  causées par NTM

PGS.TS. Nguyén Vian Hung (BV Phéi Trung wong)
Khuyén cdo ctia T6 chirc Y té thé gioi;
Puwong 16i ctia Chwong trinh chong lao Quoc gia.
08:30 — 09:00 Recommandations le 'ONU; Stratégies du Programme national de lutte contre
la tuberculose

PGS.TS. Nguyén Vian Hung (BV Phéi Trung uong)

Hé thdng phong xét nghiém chan doan; Dam bao chét lwong
09:00 - 09:30 Le systéme du laboratoire diagnostique; Assurant de la qualité

PGS.TS. Nguyén Vian Hung (BV Phéi Trung wong)
Cac ki thuat chan doan

09:30 - 10:40 Des techniques diagnostiques
PGS.TS. Nguyén V&n Hung (BV Phéi Trung uong)

Giai trinh tw trong chan doan lao
10:40 — 11:30 Séquencgage dans le diagnostic tuberculosis
TS.BS. Pham Hung Véan (PH Y Dwoc TPHCM)
CME 5: Bénh 1y gidc ngii / Les maladies du sommeil
Diéu phbi/Secrétaire: ThS. BS. Pang Thi Tuyét
Hoi truong / Salle: 2

L glan Noi dung/Contenu
Horaire
Equipement BluePro dans le traitement du ronflement et d’apnée du
sommeil
08:00 - 08:45

Khi cu diéu tri ngay va ngung thd khi ngii BluePro
BS. Nguyén Xudn Bich Huyén
Les pieges de la polygraphie )
08:45 - 9:45 Céc cam bay khi do¢ Pa ky ho hap
GS. MSAAD Sameh ; BS. KOTTI Amina
Lecture de la polysomnographie
09:45 - 10h:40  Céc biéu do doc Da ky giac ngu
BS. NGUYEN-MICHEL Vi-Huwong

Mise en place et suivi d'un traitement par presssion positive continue
(PPC) ‘
10:40 - 12:00 Thiét lap va theo doi diéu tri ap lyc duong lién tuc (CPAP)
BS. Francis MARTIN ; BS. Laurent PORTEL
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CME 6: Thong khi nhan tao khong xam nhip / Ventilation non invasive
Diéu phdi/Secrétaire: TS.BS. P Ngoc Son ; ThS.BS. Nguyén Quang Hoa

Hoi truong / Salle: 3

Thoi gian

Horaire

08h30-08h45

08h45-09h15

09h15-09h45

09h45-10h00

10h00-10h30

10h30-11h00

11h00-11h30

11h30-12h00

VIFCOR 2018

Noi dung/Contenu

Khai mac va gidi thi¢u chuong trinh / L'ouverture et 'introduction du
programme

TS.BS. B6 Ngoc Son (BV Bach Mai)

Sinh 1y hé hip trong Thong khi 4p luc duong / Physiologie respiratoire
en ventilation en pression positive

TS.BS. B6 Ngoc Son (BV Bach Mai)

Thong khi nhan tao khong xam nhép: Nguyén 1y, cac loai may thd va Cai
dat / Ventilation non invasive: principes, ventilateurs et l'installation

Ong Valeric RRT (Pai dién hang Philips)
Giai lao/Délassement

Céac mode thong khi khong xam nhap: Nguyén 1y va Panh gia két qua
Modes de ventilation non invasive: le principe et I'évaluation des
résultats

TS.BS. B6 Ngoc Son (BV Bach Mai)

Giao dién voi bénh nhén: Lam cach nao dam bao Thong khi khong xam nhap
hiéu qua nhat? Interface avec patient: Comment peut-on assurer la ventilation
non invasive la plus efficace?

ThS.BS. Khuong Quéc Dai (BV Bach Mai)

Thoi diém ti wu dé ngimg thd may khong xam nhép & bénh nhan COPD
Moment optimal pour la ventilation non invasive chez les patients
atteints de BPCO

ThS.BS. Neguyén Quang Hoa (BV Phéi Trung wong)

Thyc hanh trén may thd

Pratique sur les ventilateurs



Chu nhat/Dimanche, 04/11/2018
Horaire 8:00 — 11:30
CME 7: Tham do chirc ning ho héap / L'exploration fonctionnelle respiratoire
Diéu phdi/Secrétaire: ThS. BS. Pao Bich Van
Hoi truong / Salle: 4

Thoi gian

> No¢i dung/Contenu
Horaire

Thé tich ky than : Vai tro va img dung trén 1am sang
08:00 - 08:45 Pléthysmographie corporelle (considérations théoriques et pratiques)

BS. Gérard BODY

R6i loan nuét: Tir gidi phiu va sinh 1y hoc dén thyc hanh 1am sang, phong ngira
va diéu tri

08:45 - 09:30 Troubles de la déglutition: de I'anatomie et de la physiologie a la pratique
clinique, a la prévention et aux traitements
Ba Charlotte Lefebvre & ba Camille Germain
Nhirg tmg dung trong 1am sang cia thé tich ky than

09:30 - 10:00 L'application clinique de la pléthysmographie corporelle
ThS.BS . Pang Thi Tuyét (BV Phéi Trung wong)

- Quy trinh thyc hién ki thuat do chtic nang ho hap trén may KOKO
Spirometry
- Thuc hanh trén may KOKO
- Thuc hanh cac budc theo Video
10:00 - 11:30 La procédure pour effectuer une mesure de La fonction respiratoire sur KOKO
Spirometry
Pratiquer sur La machine KOKO
Pratiquer les étapes sous Vidéo

ThS.BS. Pdo Bich Vin (BV Phéi Trung wong)

CME 8: Xquang va CT nguc (2) / Radiographie et tomodensitométrie pulmonaire (2)
Diéu phbi/Secrétaire: TS.BS Cung Vin Cong
Hoi truong / Salle: 5
e gian No6i dung/Contenu
Horaire
08:00 - 09:00 Chan doan hinh anh viém phoi k& tu phat
Imagérie diagnostique de pneumonie interstitielle idiopathique

TS.BS. Cung Vin Céng (BV Phéi Trung wong)
Chan doan hinh anh nhiém tring phdi (Vi khuan, Virus, NAm , Tryc khuan, Ky
sinh trung)

09:00 - 11:00 Imagérie diagnostique des infections pulmonaires (bactéries, virus,
champignons, bacilles, parasites)
TS.BS. Cung Vin Céng (BV Phéi Trung wong)
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Chiu nhat/Dimanche, 04/11/2018
Horaire 8:00 — 11:30
CME 9: Vai tro ciia xét nghiém vi sinh 14m sang trong nhidm tring ho hap dudi / Role de la
microbiologie clinique dans les infections des voies respirtoires
Diéu phdi/Secrétaire: PGS.TS. Nguyén Van Hung; CN. Nguyén Thuy Linh
Hoi truong / Salle: 1

e gian Noi dung/Contenu

Horaire
Céc phuong phap chan doan vi sinh kinh dién

08:00 — 08:30  Méthodes traditionnelles de diagnostic microbiologique

TS.BS. Pham Hung Van (DH Y Duoc TPHCM)

Han ché cua cac phuong phap kinh dién
08:30 — 09:00 Limitations des méthodes traditionnelles
TS.BS. Pham Hung Vian (DH Y Duoc TPHCM)
Giai phap
09:00 - 09:30  Solutions
TS.BS. Pham Hung Van (DH Y Duoc TPHCM)
Két qua cta cac giai phap
09:30 — 10:45 Résultats des solutions
TS.BS. Pham Hung Van (DH Y Duoc TPHCM)
A.baumannii khang thudc
10:45 -11:30  A.baumannii antibiotics résistants
PGS.TS. Nguyén Vin Hung (BV Phéi Trung wong)
CME 10: Ung thu phdi va giai phiu bénh chuyén nganh / Le cancer du poumon et
'Anatomo-pathologie
Diéu phdi/Secrétaire: PGS.TS. Nguyén Van Hung; CN. Nguyén Thuy Linh
Hoi truong / Salle: 6
Ll glan Noi dung/Contenu
Horaire
Cap nhat chan doan giai phiu bénh ung thu phdi
08:00-08:30 Mise a jour diagnostic de I'anatomo-pathologie du cancer pulmonaire

PGS.TS Lé Trung Tho (BV Phéi Trung wong)

Diéu tri UTPKTBN c6 dot bién gen EGFR bang cac thé hé thude e ché TKI
08:30—09:00 Treatment du cancer pulmonaire non a petites cellules par les générations TKI

TS.BS. Lé Thuong Vii (BV Cho Ry, TP HCM)

09:00-09:10 Giai lao/Délassement

Diéu tri UTPKTBN bang liéu phap mién dich
09:10-09:30 Treatment du cancer pulmonaire non a petites cellules par I'immunothérapie
BSCKII. Pang Vin Khiém (BV Phéi Trung wong)

Kiém soat dau trong diéu tri bénh ung thu
09:30-10:30 Controle la douleur dans le treatment du cancer
BSCKII. Ping Van Khiém (BV Phéi Trung wong)

10:30-11:30 Thao luan, tra 161 cau hoi/Discussion
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Chu nhat/Dimanche, 04/11/2018
Horaire 8:00 — 11:30
CME 11: Hen va Dj tmg / Asthme et allergie
Diéu phdi/Secrétaire: ThS.BS Vii Vin Thanh
Hoi truong / Salle: 2

Thoi gian

> Noi dung/Contenu
Horaire

Tinh hinh min cam véi di nguyén khong khi ¢ tré méc bénh hen.
Etat de la hypersensibilité aux allergénes dans l'air chez les enfants
08:00 - 08:30 asthmatiques

BS. Phan Thity Mai (BV Nhi dong 1)

Viém két mac di img voi Blomia tropica
08:30 - 09:00 La conjonctivite allergique avec Blomia tropica
BS. Gérard BODY
Dj tng sita bo & tré em tai Bénh Vién Nhi Pong 1
09:00 - 09:30 Allergie au lait de vache chez l'enfant a I'Hopital pour enfants 1
BS. Nguyén Thi Ngoc (BV Nhi dong 1)
Bilan di ting trong hen
9:30 - 10:00 Bilan allergique dans 1'asthme
BS. Michéle RAFFARD
Phuong phép va k¥ thuét thuc hién test da trong di tng ho hap

Meéthodes et techniques pour effectuer des tests cutanés dans les allergies
respiratoires

BS. Michéle RAFFARD

10:30 - 11:00

CME 12: Khi mau dong mach trén bénh nhan suy ho hip / La gazométrie artérielle chez les patients
atteints l'insuffisance respiratoire

Diéu phdi/Secrétaire: BSCKI. Nguyén Thanh Ha
Hoi truong / Salle: 3
Thoi gian

> Noi dung/Contenu
Horaire

08:00 - 08:30 Don tiép dai biéu/Bienvenue aux délégués

Réi loan thing bang toan kiém theo cac cach tiép can méi
08:30 - 09:00 Nouveaux approches des troubles de 1'équilibre acide-base
TS.BS. P6 Ngoc Son (BV Bach Mai)
Phuong trinh thong khi phé nang va cac thong sé danh gia 6 xy hoa mau
09:00 — 09:30 L'équation de la ventilation alvéolaire et les parametres d'oxygénation du sang
ThS.BS. Huynh Quang Pai (BV Cho Rdy, TPHCM)

09:30 - 09:45 Giai lao/Délassement

Ca lam sang khi mau trén bénh nhan suy ho hap
9:45-10:00 Case clinique: Gaz du sang chez le patient avec l'insuffisance respiratoire
ThS.BS. Khirong Quéc Pai (BV Bach Mai)
Chuén héa quy trinh xét nghiém khi mau
10:00-10:30 Standardiser le processus des gaz du sang
BSCKI. Nguyén Thanh Ha (BV Phéi Trung wong)

10:00 — 11:30 Théo luan va bé mac/Discussion
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PL1.1

TIEN TRINH CHAM DUT BENH LAO O VIET NAM

PGS. TS. BS. Nguyén Viét Nhung
Gidm déc Bénh vién Phoi Trung wong
Chii nhiém Chwong trinh chéng lao Quéc gia

Chii nhiém B mén Lao va Bénh phoi, Pai hoc Y Ha Ngi
Hoi dong Tu van Chién lwgc Phong chong lao WHO, Geneva, Thuy Sy

TOM TAT

Bénh lao di ton tai hang ngan nam va thé gidi
d3 biét nguyén nhan cua bénh 13 vi khuan lao
trén 136 nam nhung cho dén nay van 1a mot
bénh nhiém tring gay tir vong hang dau, "mot
sat tha tham lang", de doa anninh y té toan cau.
Didu nay cho thy giai quyét bénh lao 1a vo
cung khé khan thach thtc. Trong lich s,
chung ta da thanh cong trong viéc khéng ché
nhitng dai dich nguy hiém nhu Bai liét, Ebola,
SARS, H5N1 va chung ta cling dang thanh
cong véi HIV, sbt rét, ...

V6i phat trién cua khoa hoc cong nghé va vin
minh ca loai ngudi, con sb gan 2 triéu nguoi
chét vi lao trén thé gidi va 12.000 nguoi chét
vi lao & Viét Nam nam 2017 1a nhiing c¢6 sb
khong thé chap nhan duoc vi chiing ta di co du
cong cu dé chan doan, c6 du phac d6 dé diéu
trj hidu qua ké ca lao siéu khang thude.

Ngay 26 thang 9 nam 2018 1a mdt ngay lich st
cta tién trinh chdm dit bénh lao toan cau. Po
1a ngay dién ra cudc hop cap cao lan dau tién
cua Dai hoi déng Lién hiép quéc tai New York
ban vé chdm dut bénh lao toan ciu véi sy déng
thuan cao ciia nguyén thu cic qudc gia thanh
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vién. Cham dirt bénh lao da tro thanh quyét tim
chinh trj ctia ca thé gi6i thong qua nghi quyét
cia Lién hiép qudc. Tuy nhién, quyét tim
chinh trj nay phai chuyén thanh hanh dong cu
thé dua trén co s& khoa hoc va thuc tién thé
hién trén 4 d6i méi d6 1a tu duy, cong nghé,
tiép can va dau tu dua trén khung trach nhiém
da nganh.

Trong nhitng ndm gan day, cong tac chng lao
& Viét Nam da dat duge mot sd thanh tuu bude
dau, cung cip cho thé gidi mot sé bang ching
vé tién trinh chAm dut bénh lao, T6 chic Y té
Thé gi6i danh gia Viét Nam 12 mé hinh diém
thuc hién chién luge chdm dut bénh lao. Md
hinh d6 bao gém cam két chinh tri cac cép,
chuong trinh hanh dong qubc gia, mang ludi y
té chuyén khoa 10ng ghép hé thdng y té chung
v6i phac d6 chuan phd cap trong bao phu y té
toan dan va su vao cudc cia toan thé nhan dan.
Ap dung tbi wu cac cong cu hién co song song
v6i tich cuc nghién ctru va ing dung cac cong
cu méi voi tiép can hiéu qua nhat s& 1a dinh
hudng cham dat bénh lao & Viét Nam.



THE PROGRESS OF ENDING TB IN VIETNAM

A/Prof. Nguyén Viét Nhung, MD. PhD
Director, National Lung Hospital

Manager, National TB Program

Head, TB and Lung Diseases Faculty, HMU
WHO STAG TB. Geneva, Switzerland

Tuberculosis (TB) has existed for thousands of
years and the world has known the cause of TB
disease for over 136 years, but until now TB is
still an infection disease with leading
mortality, a "silent killer", a threat for global
health security. This shows that dealing with
tuberculosis is extremely difficult and
challenging. In the past, we had succeeded in
controlling dangerous epidemics such as Polio,
Ebola, SARS, H5N1, and we are also making
significant progress with HIV, malaria, and so
on.

With the development of science and
technology, the number of nearly 2 million
deaths in the world and 12,000 deaths in
Vietnam caused by TB in 2017 are
unacceptable because we have enough
diagnostic tools, adequate regimens for
effective treatment, even for extensively drug
resistant TB.

September 26, 2018 is a historic day in the
progress of ending TB globally. This is the day
when the first ever high-level meeting of the
United Nations General Assembly was held in
New York to discuss the ending of TB globally
with high consensus from the heads of all
member states. Ending tuberculosis has
become the political commitment of the world
through the resolution of the United Nations.
This political commitment, however, must be
turned into action based on the scientific and
practical evidences of the four innovations:
thinking, technology, approach and investment

based on a multisectorial accountability
framework.

In recent years, TB control in Vietnam has
achieved some initial achievements, providing
the world with some evidence of the ending TB
progress. The World Health Organization
evaluates Vietnam as a role model for End TB
strategy implementation, - pathfinder. Such
model includes the political commitment at all
levels, a national action program, a specialized
health network that integrates the universal
health system with standardized regimens in
the universal healthcare coverage, and the
participation of every people in the whole
country. The optimal use of existing tools
while actively researching and applying new
tools with the most effective approach will be
the direction of ending TB in Vietnam.
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PL1.2
COPD: STATE OF THE ART IN 2018

Prof. Ali Ben Kheder
Professor at the Faculty of Medicine of Tunis and coordinator of the EFP

COPD, an acronym for chronic obstructive pulmonary disease, is a public health problem that is
essentially related to smoking and exposure to air pollution (third leading cause of death in 2020).

In fact, it is much more of a concept uniting chronic bronchitis and emphysema than a disease.

Its approach has changed totally since it is considered treatable especially with the advent of long-
acting bronchodilators (LABA-LAMA) and inhaled corticosteroids (ICS).

It is mainly the GOLD which was responsible for establishing international recommendations
published for the most important in 1998, in 2001, in 2011, in 2017.

These recommendations emphasize the definition, the diagnostic approach, the 1-2-3-4 (severity)
and A-B-C-D (therapeutic) classification, exacerbations and Asthma / COPD combination.

In 2018, the novelties concern the exclusion of inflammation from the definition, the weak
influence of FEV 1 in the therapeutic decision, the important role of LABA-LAMA in the treatment
and the probable return of ICS thanks to the results of the IMPACT study.
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PL1.3

TiNH HINH VA QUAN LY HEN, COPD
O PONG BANG SONG CUU LONG

Nguyén Viin Thanh
Phé Chii tich Héi Lao va Bénh phoi VN
drthanhbk@gmail.com

TOM TAT

Pong bang song Ciru Long (PBSCL) 1a
khu vuc dong bang chau thd song Ctru Long
nam & cuc Tay Nam BJQ, chiém 13% dién
tich va 19% dan s6 ca nudc.

Theo cac két qua nghién ctru tim quéc
gia, ty 1¢ mac Hen va COPD c6 thé thap hon
so voi danh gid chung cua cd nudc. Tuy
nhién, cac nghién ctru cuc b (pham vi tinh)
cho thiy ty 1&¢ mic cao hon. Co thé do
phuong phap tim soat (screening) cua cac
nghién ctru dia phuong manh hon.

Vé ddc diém chan doan va kiém soat bénh
nhin chung con rat kém. Cé thé kém hon so
v6i mit bang chung cua ca nudc. Cong dong
dd c6 nhan thirc vé bénh phdi tic nghén.
Nganh y té dd co trién khai cac hoat dong
nghién ciru danh gia va trién khai cac hoat
dong hudng t6i kiém soat bénh. Tuy nhién
hiéu qua thuc té con thép, thiéu tinh bén
viing. Cac dia phuong da thyc hién quan ly
bénh man tinh nhung chua dya trén nén tang
hé thong, nhat 13 hé thdng c6 tinh phan
tuyén.

Nhitng cong viéc can thuc hién trong
tuong lai cin bao gdm x4y dung trung tim
dao tao thuc hanh chuén cua khu vuc. Hinh
thanh cac cdu tric mang tinh hé thong va
phan tuyén chtrc ning trong quan 1y va diéu
tri. Bién soan tai li€u co6 tinh thuc hanh cao
va c6 tinh thue té Viét Nam. Trién khai duoc
cac hinh thuc CME (co ban va cap nhat
thuong xuyén). Khai thac méi quan hé Thay
thuéc — Bénh nhan nhim lam tdt hon viéc
tam soat, quan 1y diéu tri va phong bénh.

SITUATION ET GESTION DE
L'ASTHME ET DE LA BPCO DANS LE
DELTA DU MEKONG AU VIETNAM

RESUME

Le delta du Mékong est situé a 1'extréme sud-
ouest et représente 13% de la superficie et
19% de la population nationale.

Selon des études nationales, la prévalence de
la BPCO et de I'asthme pourrait étre
inférieure a  l'évaluation  nationale.
Cependant, les études locales (provinciales)
montrent des taux de prévalence plus élevés.
La méthode de dépistage de la recherche
locale est probablement plus forte.

Les caractéristiques de diagnostic et de
controle de la maladie sont généralement
pauvres. Cela peut étre inférieur au niveau
général du pays. La communauté avait
conscience de la maladie pulmonaire
obstructive. Le secteur de la santé a mis en
ccuvre des activités de  recherche,
d’évaluation et de mise en ceuvre en vue du
contrdle des maladies. Cependant, 1'efficacité
est faible et manque de durabilité. Les
autorités locales ont mis en place une gestion
des maladies chroniques mais ne se sont pas
fondées sur un systéme, en particulier sur un
systéme directif.

Les travaux futurs devront inclure la
construction d’un centre de pratique standard
dans ce domaine, la mise en place de
structures systémiques et fonctionnelles dans
la gestion et le traitement, la production de
guides pratiques et réels au Vietnam,
I’amélioration de la relation entre médecin et
patient pour développer le dépistage, la
gestion et la prévention des maladies.
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VIEM PHOI TRONG KY NGUYEN KHANG KHANG SINH

Tran van Ngoc

Phé Chii tich Hpi Lao va Bénh phéi Viét Nam

Chii tich Hoi Hé hdp thanh phé Hé Chi Minh

Truong khoa Hé hap, Bénh vién Cho Rdy TP.Hé6 Chi Minh

TOM TAT

Tinh hinh dé khang khang sinh ciia cac
tac nhan giy viém phdi cong dong
Streptococcus pneumoniae: Trong nghién
cta t6 chirc ANSORP ( Asian Network for
Surveillance of Resistance Pathogens ) cho
thdy phé cau khang PNC tai Viét Nam dang
0 muc cao va , 71% khang véi PNC V (
MIC > 2 mg/l ). Khi phé cau khang PNC s&
khang cac khang sinh khac nhu macrolide ,
bactrime , ciprofloxacine, tetracycline. S.
pneumoniae khang PCN G ( MIC > 8 mg/l
) tai Viét nam la 1,6%

Hemophillius influenzae va M. catarrhalis
:La hai tac nhan rat thuong gip gy VPCD
.San xuét beta-lactamase duoc phat hi¢n
trong 56% H. influenzae va gan tat ca M.
catarrhalis . Khoang 30% H. influenzae
khang véi azithromycin .

Ngoai ra , hién nay tac nhan gay VPCD do
vi khuan gram am duong rudt nhu E.coli
Klebsiella pneumoniae va nhitng vi khuan
khong 1én men nhu Pseudomonas
aeruginosa , Acinetobacter baumannii ngay
cang gia tang vé tan suit va mirc do khang
thube , dic biét trén nhitng bénh nhan co
bénh déng thoi nhu tiéu duong , xo gan ,
nghién rugu , suy gidm mién dich gy kho
khin nhiéu trong diéu tri , ndm lau trong
bénh vién va tang tir suét.
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pé khang khang sinh cia vi khuan gay
viém phoi bénh vién va viém phdi lién
quan thé may ( VPBV-VPTM) hién nay
la cyc ky nghiém trong va ngay cang gia
ting .VPBV va VPTM van con la nguyén
nhan tr vong quan trong mdc du c6 nhing
tién bo trong diéu tri khang sinh va nhiing
bién phap diéu tri nang d& t6t hon .Ti 18 tir
vong do VPBV khoang 33-50% , dac biét
do  Pseudomonas  aeruginosa  hay
Acinetobacter baumannii.

Tac nhan gdy bénh thay d6i tuy bénh vién ,
tac nhan thuong gap 1a truc trung gram am
hiéu khi nhu Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae , Enterobacter sinh ESBL (
45-62%) ; P. aeruginosa, Acinetobacter
baumannii da khang khang sinh ngay cang
nghiém trong , ké ca nhiing khang sinh
manh nhit hién nay ; Staphylococcus
aureus, dac biét MRSA véi MIC gia tang (
MIC > 1,5 mg/l ) ddi véi vancomycine
ngdy cang gia ting tai Chau A gay rat nhiéu
kho khan trong diéu tri mot minh véi
vancomycin.

Quyét dinh diéu tri kinh nghiém phu thudc
vao bénh nhan c6 nguy co nhiém trung do
vi khuan da khang khang sinh hay khéng ,
mirc d6 viém phdi va thoi gian khoi phét .
Piéu tri nén 1 nhitng khang sinh c6 hiéu
qua diét nhitng tac nhan nay, diéu tri khang
sinh s6m , du lidu va tdi wu héa duoc dong
luc hoc dya trén tinh hinh dé khéng khéang
sinh tai chd ctia tic nhan gy bénh.



LA PNEUMONIE A L'ERE DE LA RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS

RESUME

Résistance aux antibiotiques des agents
causant la  pneumonie acquise en
communauteé

Streptococcus pneumoniae : Des études de
I'ANSORP ont montré que la prévalence du
S.pneumoniae résistant a la PNC ¢était
¢levée. Dans les pays asiatiques, le
S.pneumoniae résistant a la PNC V était le
plus élevé chez les femmes avec 71% (CMI
> 2 mg/l). Le S.pneumoniae résistant a la
PNC est également résistant a d'autres
antibiotiques tels que les macrolides, la
ciprofloxacine, la  tétracycline. le
S.pneumoniae résistant au PNC G est
actuellement de 1,6% au Vietnam.
Hemophilius influenzae et M. catarrhalis
sont deux agents responsables de la PAC.
H.influenzae et  M.catarrhalis  qui
produisent de la bétalactamase étaient
respectivement de 56% et 100%. 30% des
H.influenzae ¢étaient résistants a
I’azithromycine

En outre, les CAP causés par des bactéries
Gram négatives entériques telles que E.coli,
Klebsiella et des agents non fermentaires
tels que P.aeruginosa et Acinetobacter
baumannii ont augmenté¢ en prévalence et
en résistance aux antibiotiques, en
particulier chez les patients présentant des
comorbidités telles que la cirrhose, le
diabéte, I’immunodéficience ... Ces
facteurs de risque entrainent une mortalité
¢levée, une hospitalisation plus longue et
peu de chances de guérison.

La résistance aux antibiotiques des agents
pathogeénes provoquant une pneumonie
acquise en milieu hospitalier et une
pneumonie associée a un ventilateur étaient
extrémement ¢élevées et augmentaient
rapidement. Les PAH et les PAV restent les
principales causes de morbidit¢é et de
mortalit¢é malgré ’avance en maticre de
thérapie antimicrobienne et de meilleures
modalités de soins. La mortalité¢ de la PAH
est comprise entre 33 et 50%, en particulier
les pneumonies dues a P.aeruginosa et
A.baumannii. Les organismes provoqués
par les PAH et les PAV ont été transférés
de cet hopital a d'autres qui sont
généralement des bactéries aérobies
négatives telles que E. coli, K. pneumoniae,
Enterobacter (45-62%). P. aeruginosa,
Acinetobacter baumannii multirésistants
sont en augmentation, méme pour les
antibiotiques a spectre large.

La CMI de la vancomycine pour le SARM
supérieure a 1,5 mg/l est maintenant trés
souvent causée par I’échec du traitement
par la vancomycine seule dans les pays
asiatiques et au Vietnam.

La décision du traitement empirique initial
dépend du fait que le patient présente ou
non des facteurs de risque pour les agents
pathogeénes multirésistants. Le traitement
doit comprendre des antibiotiques dont
l'efficacité est reconnue contre ces
organismes. Le traitement de la PAH et de
la PAV doit étre précoce et optimiser la
posologie et les profils pharmacocinétiques
de I'antibiotique en fonction de la résistance
locale des agents pathogenes.
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LUA CHON TREN LAM SANG LIEU PHAP SINH HQC
POI VOI HEN PHE QUAN NANG DAI DANG

Pr Marc Humbert

Khoa HoO hcfp, Bénh vién Bicétre (AP-HP), DPai hoc Paris-Sud, Université Paris-Saclay,

Faculté de Médecine, Le Kremlin Bicétre, France

marc.humbert@aphp.fr

Nhitng bénh nhan méc hen phé quan ning
13, duoc gido duc va duge diéu tri bang cac
phuong phap chuin (corticosteroid dang
hit va thudc cuong beta-2 giao cam co6 thé
két hop véi thude khang cholinergic tac
dung dai, vo6i theophylline va voi
corticosteroid duong udng) c6 thé duoc
hudng loi ich tir phuong phap diéu tri bo
sung boi cac thudc sinh hoc, mot budc tién
diéu tri quan trong. Tuy nhién, do chi phi
rit cao, phuong phap diéu trj sinh hoc phai
dugc ké boi cac bac si chuyén khoa theo
cac tiéu chuan rat nghiém ngit. O Phép,
vao thang 6-2018, cd hai loai thudc sinh
hoc trén thi truong (omalizumab, khang
thé don dong khang IgE va mepolizumab,
khang IL-5). Ba thubc khac (reslizumab,
khang IL-5, benralizumab, khang thu thé
IL-5, dupilumab, khiang chudi alpha cua
thu thé IL4 gy chen duong IL4 va IL-13)
hién dang dudi sy déanh gia cia cac co
quan c6 thim quuyén. Ping trude sy da
dang cua cac phuong phép sinh hoc diéu tri
cho hen néng, ta can c6 huong dan cho cac
bac si theo hinh thirc khuyén cdo sir dung
thudc. Cach tiép can nay khong don gian vi
khong c6 nghién ctru so sanh truc tiép va
cac nghién ctu phan tich tong hop dé so
sanh cac san pham thi lai theo phuong
phap khong chap nhén dugc.

Mot sb tiéu chi quan trong can dugc xem
xét. Cac IgE didc hiéu va IgE toan phan la
céc diu 4n sinh hoc ctia omalizumab. Ti 1é
bach ciu wa acid trong mau 1a mot tiéu chi
dé lua chon bénh nhan cho diéu tri béng
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khang IL-5. Tuy nhién, khong c6 dau 4n
sinh hoc nao c6 thé giup cic nha lam sang
dy doan hodc danh gia hi¢u qua cua cac
didu tri nay. Pic biét, xét nghiém dinh
luong IgE khong c6 gia tri gi sau khi da bit
dau diéu tri bang omalizumab.

Omalizumab duoc tiém dudi da véi lidu
bién thién tiy theo nong do IgE toan phan
va can nang cua bénh nhan. Mepolizumab
dugc tiém dudi da lidu duy nhét va
reslizumab dugc tiém tinh mach véi lidu
bién thién tuy theo cdn ning cia bénh
nhan. Cac nha lam sang thuong gap kho
khan trong viéc xac dinh hiéu qua cua diéu
tri sinh hoc vi mic du thubc giup ta ngin
ngira dot cip, ta khong ¢6 diu an sinh hoc
hay 1d4m sang nao dé chimg minh hiéu qua
som cua cac thude khang IL-5. Nguoc lai,
cac nha lam sang nén danh gia hi€u qua
ctia omalizumab sau 16 tudn qua ciu hoi
don gian ma gia tri dd dugc ching minh
qua cac thu nghiém lam sang va trong doi
thuec.

Phan t?mg bénh nhan dé diéu trj sinh hoc
duoc dya trén 1am sang, trén sy c6 mat cua
di ng véi cac di nguyén hit phai quanh
nam trong moi truong , ti 1€ IgE va bach
cAu da nhan 4i toan. Dua trén cac tiéu chi
Iya chon va cac dit li€u hién tai co trong
mdt linh vuc nghién ctru tich cuc dang di
1én rat nhanh, cic chuyén gia da dé xuét
mot so do tiép can dé gitp cac bac si chon
lya mot li€u phap sinh hoc (Bousquet et al.
Eur Respir J 2017 50: 1701782)



CHEMINEMENT CLINIQUE POUR LA SEL,EC‘TION DES TRAITEMENTS
BIOLOGIQUES DANS L’ASTHME SEVERE REFRACTAIRE

Pr Marc Humbert

Service de Pneumologie, Hopital Bicétre (AP-HP), Université Paris-Sud, Université Paris-
Saclay, Faculté de Médecine, Le Kremlin Bicétre, France

marc.humbert@aphp.fr

Les patients souffrant d’asthme sévére bien
caractérisés, éduqués et traités par les
traitements de référence (corticostéroides
inhalés et béta-2 sympathomimétiques
éventuellement associés a des
anticholinergiques de longue durée
d’action, a la théophylline et aux
corticostéroides oraux) peuvent tirer
bénéfice de traitements additionnels par
des agents biologiques qui constituent
avancée thérapeutique importante.
Cependant, en raison de leur colt trés
¢élevé, les traitements biologiques doivent
étre prescrits par des spécialistes selon des
conditions trés strictes. En France, il existe
deux biologiques sur le marché en Juin
2018 (omalizumab, anticorps monoclonal
contre les IgE et mépolizumab, anti-IL-5).
Trois autres traitements (reslizumab, anti-
IL-5, benralizumab, anti-récepteur de 1’IL-
5, dupilumab, anti-chaine alpha du
récepteur de I’'IL-4 bloquant la voie de
I’IL-4 et de I'IL-13) sont actuellement

soumis a [Dappréciation des autorités.
Devant la diversit¢é des traitements
biologiques pour [’asthme sévere, il

convient de proposer un guide pour les
praticiens dans le cadre des
recommandations  d’utilisation.  Cette
approche n’est pas simple car il n’y a pas
d’études comparatives directes et les méta-
analyses comparant les produits ne sont
pas acceptables méthodologiquement.

Certains critéres sont importants a
considérer. Les IgE spécifiques et totales
représentent  des  biomarqueurs de
I’omalizumab. Le taux d’€osinophiles
sanguins est un critére de sélection des

patients traités par anti IL-5. Cependant, il
n’existe pas de biomarqueurs qui peuvent
aider les cliniciens a prédire ou évaluer
Iefficacit¢é de ces traitements. En
particulier, le dosage des IgE n’a aucun
intérét apres I’initiation du traitement par
omalizumab.

L’omalizumab est administré par voie
sous-cutanée avec un dosage variable selon
le taux d’IgE totale et le poids du sujet. Le
mépolizumab est administré par voie sous-
cutanée a dose unique et le reslizumab est
administré par voie intra-veineuse avec un
dosage variable selon le poids du sujet. Les
cliniciens ont souvent des difficultés a
déterminer [Defficacité des traitements
biologiques car, s’ils préviennent les
exacerbations, il n’y a pas de marqueurs
biologiques ou cliniques démontrés
d’efficacité précoce pour les anti-IL-5. Par
contre, I’efficacité de 1’omalizumab doit
étre recherchée par le clinicien aprés 16
semaines par un questionnaire simple qui a
montré sa valeur dans les essais cliniques
et en vraie vie.

La stratification des patients pour un
traitement biologique est fondée sur la
clinique, la présence d’une allergie aux
pneumallergénes perannuels, les taux
d’IgE et de polynucléaires €osinophiles. En
tenant compte des critéres de sélection et
en fonction des données actuelles dans un
domaine de recherche trés actif qui peut
évoluer tres vite, des experts ont proposé
un algorithme pour aider les cliniciens a
choisir un traitement biologique (Bousquet
et al. Eur Respir J 2017; 50 :1701782).
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PL2.4

TIEP CAN THUC HANH UNG THU PHOI O VIET NAM

PGS.TS.BS. Nguyén Viét Nhung

Chii tich, Hoi Lao va Bénh phéi Viét Nam
Gidm déc, Bénh vién Phéi Trung wong

Chit nhiém, Chwong trinh chong Lao Quéc gia

Truwong Bo mon Lao va Bénh Phéi, PH Y Ha Néi

TOM TAT

Ung thu phdi 14 ung thu phd bién nhat khong
chi & cac nude phat trién ma con & cac nude
thu nhap thap va trung binh. Theo T6 chirc Y
té Thé gi6i, co 1,6 triéu truong hop ung thu
phoi hang nam, trong d6 58% & nhing nudc
dang phat trién. O Viét Nam, theo s6 liéu cua
Chuong trinh Ung thu Qudc gia, ung thu phoi
dugc xép hang ddu ¢ nam gidi va tha ba trong
s6 cac bénh ung thu ¢ nit gioi (it hon ung thu
vu va ung thu da day). Udc tinh ndm 2020, ty
1¢ méic ung thu phdi c6 thé 1én dén 34.000
truong hop mdi nam va ung thu phoi s& xép
hang tht hai & nit gidi, ph6 bién nhét 13 ung
thu va. Tién lugng ung thu phdi van con rat
han ché, ty 1¢ sng trung binh 5 nim tro 1én
con thap khoang 20%. Nguyén nhan chinh 14
do phat hién rat mudn, vi ty 1€ séng trén 5
nam cua ung thu phoi giai doan I va II ¢6 thé
dat ti 73%. Diéu ndy cho thiy phat hién sém
1a yéu t6 quan trong nhét dé cai thién hiéu qua
diéu tri ung thu phoi.

Gan day, sang loc ung thu phéi bang CT liéu
thip cho ngudi c6 nguy co cao duge khuyén
c40 vi can thiép ndy c6 thé phat hién som va
giam ty 1¢ tir vong ung thu phoi. Tuy nhién,
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dé can thiép nay c6 hiéu qua can chuan ho4
ky thuat va ting tiép can ciia moi nguoi dan.

Sau khi chan doan, nguoi bénh ung thu phoi
can duoc chi dinh mot chuong trinh diéu tri
tong thé dua trén phan loai mé hoc, giai doan
TNM, chan doan di truyén va cac yéu tb khac.
Pbi v6i ung thu phoi giai doan som, lua chon
dau tién 1a phiu thuat cit bo. Cac giai doan
muén hon, chung ta cin phdi hop nhiéu
phuong thue diéu trj bao gém phau thuat, hoa
tri, xa tri, dich, d6t u, diéu tri mién dich va
diéu tri giam nhe.

Dé chi dinh mot phac d6 diu tri toan dién cho
ngudi bénh ung thu phdi véi tat ca cac
phuong thire Iwra chon can c6 cac trung tim
chuyén khoa ung thu phdi va mot mang lugi
ung thu phéi véi co ché diéu phdi hop 1y va
céch tiép can thuc hanh. Bang cach nay chiing
ta co thé mang lai loi ich cho nguoi bénh ung
thu phdi v6i chi phi hiéu qua cho ca hé thong
y te.

Tir khéa: diéu tri da mo thic, trung tim ung
thu phdi, mang ludi ung thu phdi, phuong
phap tiép can thyc hanh



PRACTICAL APPROACH TO LUNG CANCER IN VIET NAM

Nguyen Viet Nhung

Director, National Lung Hospital
Manager, National Tuberculosis Program
Head, TB and Lung Diseases Faculty

President, Vietnam Association against TB and Lung Diseases

Lung cancer (LC) is most common cancer not
only in developed countries but also in the
low and middle income countries. According
to WHO / International Agency for Lung
Cancer report, there were 1.6 million LC
cases and 58% of those in developing
countries.

In Viet Nam, according to National Cancer
Programme data, LC was ranked first among
men and third among women cancer (less
than breast and gastric cancers). Estimation
of the year 2020, LC incidence could reach
number of 34.000 cases a year and among
women LC will be ranked as second, only
less than breast.

Prognosis of LC is still very limited, average
survival of 5 years or more just only less than
20%. The main reason is very late detection,
because 5-year survival of stage [ and II could
reach 73%. This finding emphasizes that
early detection is vital factor for improving
quality of LC treatment.

Recently, low dose CT screen for high risk
population s
intervention can detect LC early and reduce
mortality. implement it

recommended as this

Anyway, to

effectively we need standardized technique
and feasible accessibility of people.

After diagnosis, a LC patient needs to be
indicated an individualized treatment
program based on histopatological type,
TNM stage, genetic diagnostic and other
factors. For the case with early stage of LC,
first choice is resection. The later stages of
LC diagnosis, we need a multiple modality of
treatment including surgery, chemotherapy,
radiotherapy, target therapy, microway
ablation, immunotherapy and palliative
treatment.

To provide a comprehensive treatment
regimen for LC patients with all therapy
options available we need LC specialized
centers and a LC network with reasonable
referral mechanism and practical approach.
By this way we can bring benefits for LC
patients with cost-effectiveness for health
system.

Keywords: multimodality treatment, Ilung
cancer center, lung cancer network, practical
approach
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SO 1.1

CHAN DOAN HEN O TRE NHU NHI

Trin Anh Tuin ,
Phé Chu tich Hoi H6 hap TPHCM
Trudng khoa H6 hap — Bénh vién Nhi Pong 1

Ban bién soan Hpi Hé hiap TPHCM: Tran
Van Ngoc, Lé Thi Tuyét Lan, Phan Hiru
Nguyét Diém, Pham Thi Minh H@)ng, Tran
Anh Tuén, Tran Thién Ngoc Thao, Pang
Thi Kim Huyén, Trinh Héng Nhién, Lé Binh
Béo Tinh, Vo Lé Vi Vi

Hen, bénh 1y h6 hap man tinh phd bién nhat
& tré em, thuong c6 khoi phat trude 6 tudi.
Pic biét, nhiéu tré nhii nhi cd cac triéu
ching hen v&i kho khe, thuong khoi phat
boi nhidém virus duong hdé hap. Tuy nhién,
cling c6 ban cii vé viéc co chan doan hen &
tré nhii nhi (tré dudi 2 tudi) hay khong. Sy
cham tré trong chan doan va diéu tri gop
phé”m vao muc do bénh tat ca ngén lan dai
han. Ho1 Ho hép TPHCM thanh 1ap nhém
cong tac nham xay dung mot Pong thuan
trong chan doan va diéu tri hen & tré nhii

nhi.
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Do khong thé thyc hién thim do chirc ning

phdi cling nhu cic xét nghiém chan doan

“tién chuan vang” khac, chan doan hen & tré

dudi 2 tudi can 1a chan doan 1am sang.

Tiéu chuin chian doan trén thuc hanh cho

hen nhii nhi (tré dudi 2 tudi) bao gdm:

1. C6 bang ching tic nghén dudng thd: kho
khé do bac si xac nhan: kho khe > 3 lan
(tré < 12 thang tudi), > 2 lan (tré 12-24
thang tudi).

2. Co dap tmg voi didu tri hen: co bang
chtg cai thién tic nghén duong tho voi
SABA (0 tré c6 kho tho), hay véi diéu tri
thir hen trong 3 thang vé1 ICS +£ SABA (¢
tré khong c6 kho thé, API duong tinh).

3. Khong c6 bang ching goi ¥ chin doan
khac

Céc tac gia trinh bay cac chia khoa cho chan

doan, xur tri hen ¢ tré nhii nhi. Viéc gidi

thi¢u, danh gia, phé) bién, nghién clru cac uu
tién lién quan dén hen & tré nhii nhi van can

duoc quan tdm dung muec.



DIAGNOSTIC DE L’ASTHME DU NOURRISSON

RESUME:

L’asthme, maladie respiratoire la plus
fréquente chez I’enfant, souvent débute tres
tot, avant 1’age de 6 ans. En particulier,
beaucoup nourissons  présentent  des
sifflements lors de l’infection respiratoire
virale.  Actuellement, le diagnostic de
I’asthme du nourisson (enfant moins de 2
ans) constitue toujours un sujet a discuter.
Et le retard du dagnostic et du traitement
contribute possiblement a la morbidité de la
maladie asthmatique non seulement a court
terme mais aussi a long terme. Un group de
spécialistes a été organis¢ par la Société de
Respirologie de HCMV dans le but de
construire un Consensus du diagnostic et de
la prise en charge de I’asthme du nourrisson.
En raison des difficultés dans 1’exploration
de la fonction respiratoire et dans les autres
examens complémentaires de “standard en

or”, le diagnostic de 1’asthme du nourrisson

s’est basé sur le plan clinique.

En pratique, les critéres du diagnostic de
I’asthme du nourrisson (enfant moins de 2
ans) comportent:

1. Preuve de [I’obstruction des voies
respiratoires: ¢épisodes de sifflement
confirmés par médecins: > 3 épidodes
(chez I’enfant < 12 mois), > 2 épisodes
(chez I’enfant de 12 a 24 mois).

2. Réponse au traitement de 1’asthme:

preuve de la  réversibilit¢ de
I’obstruction des voies respiratoires
sous BACA (chez I’enfant avec
dyspnée), ou sous un  essai
thérapeutique pendant 3 mois avec CSI
+ BACA (chez I’enfant sans dyspnée
mais Index de Prédiction de I’ Asthme
positif).

3. Absence de présomption clinique d’ un
autre diagnostic

Les auteurs présentent les clés principaux du

diagnostic et de la prise en charge de

I’asthme du nourrisson.
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SO 1.2

FASE (FRANCE ASTHME SEVERE) : ETUDE OBSERVATIONNELLE
TRANSVERSALE DESCRIPTIVE DES PATIENTS ATTEINTS D’ASTHME SEVERE
SUIVIS DANS LES CENTRES HOSPITALIERS GENERAUX

L.Portel,f, C.Nocent?, C.Maurer’, J-P.Osler*, B.Lemaire’, D.Coétmeur®, T.Didi’, A. Prud'Homme 3,

E.Parrat °, C. Raherison '°

ICentre Hospitalier Robert Boulin, Libourne, France ; 2CH de Bayonne, Bayonne, France ;

3CHI de Montfermeil, Montfermeil, France ; *CH de Colmar, Colmar, France ; "CHR d'Orléans,
Orléans, France ; 5CH de Saint-Brieuc, Saint-Brieuc, France ; "CH d'Annecy, Annecy, France ;
8CH de Bigorre, Tarbes, France ; °CH de Tahiti, Tahiti, France ; '° CHU , Bordeaux, France

* Auteur correspondant: laurent.portel@ch-libourne.fr (L. Portel)

Introduction :

L’asthme sévere concernerait plus de 250 000
personnes en France. I n’existe que peu de
données concernant ces patients dont la prise
en charge est parfois difficile. L’objectif de
cette ¢étude est de réaliser une étude
descriptive des patients asthmatiques séveres
pris en charge dans les CHG de France.

Meéthodes :

Il s’agit d’une étude non-interventionnelle et
transversale réalisée aupres des
pneumologues des centres hospitaliers
généraux et portant sur patients asthmatiques
séveres selon les criteres ATS/ERS agés de
plus de 18 ans.

Résultats :

Parmi les 1502 patients inclus, 1465 sont
analysables. La moyenne d’age est de 54 ans
(x16), 27% des patients ont plus de 65 ans et
63% sont des femmes. L’4ge médian de début
de I’asthme est de 24 ans avec un début avant
I’age de 12 ans pour 34% des patients. Les
fumeurs représentent 12% de la population et
29% sont des ex-fumeurs. Une atopie
personnelle est présente chez 66% des
patients et une atopie familiale dans 39%.

L’intolérance a 1’aspirine concerne 11% de la
population et la maladie de Widal, 7%. Parmi
les atteintes ORL, 45% des patients ont une
rhinite chronique, 24% une rhino-sinusite
chronique et 18,2% une polypose. Les autres
comorbidités les plus courantes sont le RGO
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(39%) et I'HTA (26%). Selon le
pneumologue, 40% des patients présentent
une anxiété et 14% une dépression.

Concernant les traitements de 1’asthme, la
majorit¢ des patients (92%) recgoit une
association béta-2 mimétiques de longue
durée d’action / corticostéroides inhalés, 30%
des patients sont sous anticholinergiques,
52% sous anti-leucotriénes, 27% sous anti-
IgE, et 17% sous corticothérapie orale au long
cours.

Un bilan allergologique a été réalisé dans
93% des cas, avec réalisation de tests cutanés
pour 71% des patients, dosage des IgE totales
pour 62% des patients, dosage des IgE
spécifiques pour 37% des patients et un
compte des éosinophiles sanguins pour 75%
des patients, une sérologie aspergillaire pour
45% des patients.

Conclusions :

Ces résultats préliminaires permettent d’avoir
pour la premicre fois une description
épidémiologique des patients asthmatiques
séveres vus dans les CHG, en termes de
caractéristiques sociodémographiques,
médicales, comorbidités et antécédents
médicaux. Des analyses  ultérieures
permettront également de décrire plus
précisément les phénotypes d’asthme sévere
en France, et d’apporter des informations
supplémentaires sur la prise en charge, les
facteurs déclenchants et 1’observance des
patients a leur traitement.



SO 1.3

DU PHONG HEN O TRE EM: CAC KHIA CANH THUC HANH

Francois Payot

C6 rat nhidu yéu té nguy co giy bénh hen
& tré em, ca vé mit ca nhan (tién sir gia
dinh ¢6 nguoi bi hen, sinh non, kiéu hinh
di tmg...) va vé mit moi truong (thude 14,
6 nhiém khong khi, nhiém trung dudng ho
hap, phoi nhim véi cac di nguyén trong
khong khi...) va van d& du phong hen c6
thé dugc dé xuat ¢ nhidu cap bic:

- Du phong bac 1: tré c6 nguy co hen va di
{mg nhung khong bi min cam ciing nhu
khong mic hen

- Du phong bac 2: tré c6 bi hen nhil nhi va
c6 nguy co bi hen ¢ tudi hoc duong, hodc
tré da c6 mot bénh di img (viém da atopi,
di Umng thirc an, viém mii di ong) nhung
van chua bi hen

- Du phong bac 3: tré da bi hen va chung ta
tim cach phong tranh tinh trang bénh nang
1én

Du phong hen béac 1 dua trén cic phuong
phap don gian: tranh d¢é non, hut thudc 14

thy dong, nhiém tring dudong ho hap dudi

tai phat, béo phi so sinh. Cac bién phép
khac, nhét 1a ché do an dang duogc thao
ludn, va tuong lai s€ dua trén diéu tri diéu
hoa mién dich cua dap tmg chdng virus,
ciing nhu dua trén mién dich tri liéu du
phong man cam di tmg.

Du phong hen bac 2 mot mit dua trén diéu
tri bénh hen thich hop va kéo dai & tré nhii
nhi, nhdm tranh tinh trang suy giam chirc
nang ho hép, mit khac dua vao diéu tri
som bénh viém mii di ung, dic biét bang
mién dich tri liéu di ung.

Dy phong hen bac 3 dua trén viéc kiém
soat hen tot bang viéc dung thude co hiéu
qua va di dugc danh gia, bao gdm trong
tuong lai cac liéu phap sinh hoc dich, bang
céch cai thién su tuan tha diéu trj (ma gido
duc tri liéu c6 vai trd cha dao), boi su kiém
so4t moi truong (chat gay di tmg, thudc 14,
6 nhidm), va trong twong lai bang mién
dich tri liéu di ing von da khang dinh vi tri

trong diéu tri hen nguoi 16n.
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PREVENTION DE L’ASTHME DE L’ENFANT : ASPECTS PRATIQUES

Francois Payot

Les facteurs de risque d’asthme chez
I’enfant sont multiples, a la fois personnels
(antécédents familiaux d'asthme,
prématurité, phénotype atopique...) et
environnementaux (tabagisme, pollution
atmosphérique, infections respiratoires,
exposition aux aéroallergénes...) et la
prévention peut s’envisager a plusieurs
niveaux :

-Prévention primaire: [’enfant est a
risque d’asthme et d’allergie mais n’est ni
sensibilisé ni asthmatique

-Prévention secondaire: I’enfant a
présenté un asthme du nourrisson et est a
risque d’asthme a 1’age scolaire, ou
I’enfant est déja porteur d’une maladie
allergique (dermatite atopique, allergie
alimentaire, rhinite allergique) mais pas
encore d’asthme
-Prévention tertiaire: I’enfant est
asthmatique et I’on cherche a éviter son
aggravation

La prévention primaire de 1’asthme repose
sur des mesures simples : lutte contre la
prématurité, le tabagisme passif, les

infections respiratoires basses récidivantes,
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I’obésité infantile. D’autres mesures, en
particulier diététiques, sont discutées, est
I’avenir reposera sur les traitements
immunomodulateurs de la  réponse
antivirale, ainsi que sur I’immunothérapie
préventive de la sensibilisation
allergénique

La prévention secondaire de 1’asthme
repose d’une part sur le traitement adapté
et prolongé des asthmes du nourrissons,
afin d’éviter D’amputation du capital
respiratoire, et sur le traitement précoce
des rhinite allergiques, en particulier par
immunothérapie allergénique.

La prévention tertiaire de 1’asthme repose
sur le bon controle de la maladie par des
traitements médicamenteux efficaces et
évalués, dont a I’avenir des biothérapies
ciblées, par wune amélioration de
I’observance thérapeutique (role majeur de
I’éducation thérapeutique), par le controle
de [D’environnement (allergenes, tabac,
pollution), et a I’avenir par
I’immunothérapie allergénique, qui a déja
sa place dans le traitement de I'asthme de

I’adulte



SO 14

SINH LY BENH HQC VA NHUNG NGHICH LY TRONG
PIEU TRI BENH HEN PHE QUAN

Nguyén Thi Van

Nguyén giang vién chinh, Khoa kham bénh Bénh vién Pai hoc Y Ha Ngi

TOM TAT

Pit van dé: Hen phé quan 1a bénh man tinh
va can phai diéu tri du phong thudng xuyén .
Co ché gy bénh 1a do nén viém niém mac
duong thé do tac dong cua cac di nguyén
Nhimg hiéu biét vé sinh 1y bénh hoc trong
bénh hen 1a rat can thiét . Viée didu tri du
phong hen di c6 nhiéu budc tién quan trong
tir GINA 2006 va dén nay phuong phap diéu
tri kiém soat nén viém d3 dat duoc rat nhiéu
két qua tot dep . Tuy nhién con ton tai nhiéu
nghich 1y trong diéu tri nhu lam dung
SABA, corticoide... Chinh vi vay bai trinh
bay nay s& dé cap dén cac van dé con ton tai
trong diéu tri du phong hen nhim dem lai
nhitng chia sé va thong tin méi trong diéu tri
du phong hen [8].

No6i dung trinh bay: co ché sinh bénh hoc
trong hen, cac nghich ly trong diéu tri hen ,
nhing nghich 1y da dugc giai quyét , nhiing
nghién ctru trong tuong lai

Sinh ly bénh trong hen: Hen 1a bénh man
tinh ddc trung boi tinh trang viém va ting
dot tri€u ching dlen tién xau va con kich
phat lién quan dén nén viém tién trién.[1,2]

Hen dugc chan doan tir danh gia chiic ning
h6 hip va tién sir triéu chimg nhu kho khe,
ho, ndng nguc va kho tho ra do viém duong
thd va co thit co tron phé quan3

Hen dugc phan loai theo triéu chiing va muc
dd nang cua triéu ching, nhung khong duoc
phan theo sinh Iy bénh co ban

Nghich ly trong hen: Nghich 1y 1: Don tri
liéu SABA & buéc 1 du Hen 1a bénh viém
dudng ho hip man tinhNghich 1y 2: Khuyén
céo thay ddi tir chi sir dung don doc SABA
khi can & bac 1 sang st dung ICS thuong
xuyén va giam thiéu t6i da dung SABA &
béc 2. Nghich Iy 3: ICS diéu tri nén viém co
ban, nhung BN vén cho ring SABA méi 1a
thudc dem lai loi ich cho ho. Nghich 1y 4:
Mau thudn vé tinh an toan cia SABA va
LABA trong cac huéng dan diéu tri. Nghich
ly 5: C6 sy nham lan trong nhan thirc cua
BN vé “kiém soat Hen” va tan sd, tac dong,
murc do nghi¢ém trong cua triéu chung.[5,6]

Thuec trang vé quan 1y hen hién nay: Kiém
soat Hen kém & tat ca cac bac diéu tri GINA,
Chi ~ 50% BN tuan tha diéu tri bat ké nhan
thie cta ho vé kiém soat hen

Diéu tri duy tri sir dung dudi muc khi hen
kiém soat tot va qua murc trong giai doan
hen dién tién x4u, Lam dung SABA va su
dung duéi mirc ICS & tat ca cac mirc ning

Nhirng nghich 1y da dwoc gidi quyét?: Tur
GINA 2014 danh gia kiém soat Hen toan
dién tic 13 kiém soat triéu ching va cac yéu
t6 nguy co. Tuy nhién, do ban chét hen 1a
qua trinh viém, néu chi dung SABA thi chi
gidn phé quan con nén viém ko dugc kiém
soat nén tiép tuc dién tién xdu dan dén con
hen.[8]

Nhung, néu tai thoi diém ctra s6 co hoi (tirc
1a it nhit 1 tudn trudc con kich phat) ting sir
dung ICS thi két cuc gia dinh 1a giam con
kich phat nang. Tur gia thuyét nay, liéu phap
BUD/FOR duy tri va cit tridu ching duoc
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MANAGEMENT DE L’ INFLAMMATION ET PARADOXES DE
TRAITEMENT DANS L’ASTHME

RESUME:

Introduction:

L’asthme bronchique est une maladie
chronique qui nécessite des soins préventifs
réguliers. La pathogenése est due a
I'inflammation de la muqueuse des voies
respiratoires due aux effets des allergenes.
Les connaissances de la physiopathologie de
l'asthme est trés nécessaire. La prophylaxie
de I’asthme a pris un certain nombre de
mesures importantes a partir de GINA 2006
et, jusqu’a présent, le traitement
inflammatoire a connu beaucoup de succes.
Cependant, il existe de nombreux paradoxes
dans le traitement, tels que I’abus de SABA,
corticoide.... Cette présentation abordera
des problémes restant en matiere de
prévention de l'asthme afin de fournir de
nouvelles informations et un partage dans la
prévention de l'asthme.

Paradoxe dans l'asthme: Paradoxe 1: La
monothérapie par SABA a I'étape 1, bien
que I’asthme soit une maladie respiratoire
chronique. Paradoxe 2: les recommandations
de changement d'un SABA si besoin a
I’étape 1 a une utilisation réguliére du CSI et
une diminution maximale de SABA a
I’é¢tape 2. Paradoxe 3: CSI traite
I'inflammation basique, mais le patient
pense toujours que le SABA est le
meédicament qui lui est bénéfique. Paradoxe
4: Conflits concernant la sécurit¢ de SABA
et LABA dans les directives de traitement.
Paradoxe 5: Il existe une confusion dans la
perception du "controle de 1’asthme" et dans
la fréquence, l'impact et la gravit¢ des
symptomes.

Etat actuel de la prise en charge de I'asthme:
mal contrdle de I’asthme dans toutes les
étapes de GINA, environ 50% des patients
suivent le traitement, en dépit de leur
connaissance du contrdle de 1'asthme.
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contenu: mécanisme physiopathologique de
l'asthme, paradoxes dans le traitement de
l'asthme, paradoxes résolus, recherches
futures

Physiopathologie dans 1'asthme: 1'asthme
est une maladie chronique caractérisée par
une inflammation et une progression
graduelle des symptdmes et une
exacerbation liée a une inflammation
progressive.

On a diagnostiqué I’asthme par le test de la
fonction respiratoire et des antécédents de
symptomes tels que: wheezing, toux,
douleur thoracique, dyspnée di a une
inflammation des voies respiratoires et a un
spasme des muscles bronchiques.

L’ asthme est classée selon des symptomes et
la gravit¢ des symptomes, et non selon la
physiopathologie.

Le maintien du traitement est plus léger
lorsque l'asthme est bien contrdlé et plus
excessif lorsque l'asthme est progressif.
L’abus de SABA et I'utilisation du CSI tres
légere présents a tous les étages.

Les paradoxes ont été résolus ? De GINA
2014, le controle globale de [I’asthme
comprend le contréle des symptomes et des
facteurs de risque. Cependant, parce que
l'asthme est un progrés inflammatoire, si
vous utilisez uniquement SABA, la
bronchodilatation  est  résolue,  mais
l'inflammation n’est pas contrélée, c’est
pourquoi il y a encore des exacerbations.
Cependant, au moment ou la fenétre
d'opportunité (c'est-a-dire au moins une
semaine avant l'exacerbation), si le patient
augmente l'utilisation du SCI, le résultat sera
moins séveére. Sur la base de cette
hypotheése, la thérapie BUD/FOR est
considérée comme un traitement efficace
pour prévenir I’apparition de I’exacerbation.



SO 2.1
CAP NHAT CAC KIEU HINH PQT
CAP BENH PHOI TAC NGHEN
MAN TiNH

Ta Ba Thing ,
Trung tam Noi ho hap, BV Quan y 103,
Hoc vién Qudn y

TOM TAT

Dot cip bénh phdi tic nghén man tinh 1a
hién tugong nang lén cép tinh cta cac triéu
ching ho hap doi hoi phai diéu trj bd sung.
Dot cdp 1a bién c¢b quan trong anh hudng
xau dén BPTNMT nhu ting toc do giam
chte nang phdi, giam chit luong cude sdng,
tang ty 1€ nhap vién va nguy co tir vong,
tang qua trinh tién trién ciia bénh va chi phi
clia ngudi bénh. Pot cip thuong biéu hién
khong déng nhat, da dang va c¢ tinh lap lai.
Véi nhiing tién b gan day vé nguyén nhan,
biéu hién 1am sang, ddu 4n viém ciing nhu
céc bénh dong mac giup hiéu biét sau hon vé
cac kiéu hinh dot cap BPTNMT. Hiéu biét
cac kiéu hinh dot cAp BPTNMT gitp can
thiép diéu tri thich hop, dic biét 1a diéu tri
dung dich - “dung thudc, dung bénh, ding
thoi diém” va tién luong bénh nhén tbt hon.

Tir khéa: Dot cap bénh phdi tic nghén man
tinh; Kiéu hinh.

MISE A JOUR DES PHENOTYPES
DE L’EXARCERBATION DE LA
BRONCHOPNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

RESUME

L’exacerbation de la BPCO est une
aggravation prolongée de I'état d'un patient
atteint de BPCO, a partir de I'état stable et
au-dela  des  variations  quotidiennes
normales, d'apparition brutale et nécessitant
une modification du traitement habituel.
L’exacerbation est un événement important
qui a des effets négatifs sur le systéme
immunitaire, notamment une diminution de
la fonction pulmonaire, une baisse de la
qualité de vie, une augmentation du nombre
d’hospitalisations et de mortalité, une
augmentation de la progression de la
maladie et du colt du patient. Les
exacerbations sont souvent hétérogenes,
variées et répétitives. Les nouvelles
connaissances récentes en maticre de
causalité, de manifestations cliniques, de
marqueurs inflammatoires et de
comorbidités  permettent de  mieux
comprendre les  caractéristiques  des
phénotypes de 1’exacerbation de la BPCO.
Les connaissances des caractéristiques des
phénotypes de 1’exacerbation de la BPCO
devraient aider a intervenir de manicre
efficiente, en particulier par le traitement
appropri¢ - "bon médicament, bonne
maladie, bon moment" et un meilleur
pronostic.

Mots-clés: BPCO, phénotype
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SO 2.2

KIEU HINH COPD: KHi PHE THUNG VA CANG PHONG PHOI QUA MUC
NHAN BIET VA TIEP CAN DIEU TRI

P& Thi Twong Oanh
Bénh vien Pham Ngoc Thach, Hé6 Chi Minh

TOM TAT

Mé dau: Nhidu nghién ctu gan day trén
dan sb bénh phéi tic nghén man tinh
(BPTNMT) cho thiy cac bién s6 nhu mirc
kho tho, kha nang ging stc, cang phong
phéi 1a yéu té du doan tot hon FEVI.

Nhitng bénh nhan BPTNMT c6 biy khi va
cing phong phoi thuong lién quan dén kho
thé va kha nang dung nap ging strc hon 1a
lién quan dén mirc d6 tic nghén ludng khi.
Kiéu hinh khi phé thung & cing phong
phéi quéa mirc dugc dinh hinh 12 mot nhom
bénh nhan BPTNMT v6i nhiing dac trung
vé lam sang, can lam sang, co ti I¢ tir vong
cao va ¢ nhitng luu ¥ khac biét trong diéu
tri.

Bénh hoc: Céc rdi loan sinh 1y bénh trong
BPTNMT nhu giam lyc dan hdi thanh phé
nang, tang khang lyc dudng tho cudi ky
thd ra va tang truong luc cholinergic cua
phé quan nho din dén hién twong cham
lam tréng phé nang & cudi ky tho ra. Hién
trong nay dan dén hau qua ting thé tich
phéi cudi ky thé ra (EELV: End —
expiratory lung volume) hay con goi 1a thé
tich can chuc nang (FRC: Functional
residual capacity) dan dén bay khi trong
phdi hay cing phong phdi qué mic
(CPPQM). Co6 hai hi¢n tuong: CPPQM
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tinh va CPPQM dong, hai hién tugng nay
¢6 thé xuat hién doc lap hodc két hop voi
nhau.

Lam sang: Kho tho 1a tridu ching ndi bat,
kho thd xuat hién nhiéu khi gang strc dan
dén kém dung nap ging sirc. Téng trang
gy 6m, BMI thdp. Xquang phdi c6 hinh
anh khi phé thung. Chyp HRCT véi phan
mém do duoc Emphysema Index gitip dinh
lwong mirc do khi phé thung. Po thé tich
phéi ¢6 T FRC, T RV, T TLC; phé dung
ky c6 biéu hién gian tiép lam giam IC, nhat
1a khi gang stc.

Piéu tri: Thudc gidn phé quan don doc
hodc phdi hop 1a thude diéu tri chu luc,
lam tang FVC, giam tri€u ching, cai thién
kha ning ging stc, cai thién chit luong
cudc sdng & bénh nhan khi phé thung. ICS
chi dinh két hop khi c6 tién sir hen hoic
tang eosinophil. Uc ché PDE4 it hiéu qua
trén nhém bénh nhan nay. Piéu tri khong
dung thudc bao gém thd oxy tai nha, phuc
hodi chirc ning hé hap, the chim méi. Co
thé xem xét chi dinh phiu thuat cit giam
thé tich phdi va cac k¥ thudt giam thé tich
phéi qua ndi soi.



PHENOTYPE DE LA BPCO: EMPHYSEME ET HYPERINFLATION - APPROCHE
DE RECONNAISSANCE ET DE TRAITEMENT

RESUME

Introduction : Des études récentes sur la
BPCO ont montré que de nombreuses
autres variables, telles que la dyspnée, la
capacité d'exercice et 1'hyperinflation, sont
de meilleurs facteurs prédictifs que le
VEMS. Les patients atteints de la BPCO
ayant un piégeage de l'air et une
hyperinflation sont généralement associés
a une dyspnée et a une tolérance a l'effort
supérieure a une obstruction des voies
respiratoires.  Les  phénotypes  de
I'emphyseme et de I'hyperinflation sont
définis comme un groupe de patients
atteints de la BPCO présentant des
symptomes cliniques et paracliniques
spéciaux avec des taux de mortalité élevés
et des différences de traitement.

Physiopathologie : Les caractéristiques
physiopathologiques de la BPCO, telles
que la perte de rétraction élastique du
parenchyme pulmonaire, la résistance des
voies respiratoires a la fin de l'expiration
¢levée et le tonus cholinergique des petites
voies aériennes ¢élevé prolongent le temps
nécessaire pour vider les alvéoles. Ce
phénomene se  traduit par  une
augmentation du volume pulmonaire a la
fin de I'expiration ou encore appelée
capacité résiduelle fonctionnelle (CRF), ce
qui crée un piégeage de l'air ou une
hyperinflation pulmonaire. Il en existe
deux types: l'hyperinflation statique et
lI'inflation dynamique; Ces types peuvent
se produire séparément ou ensemble.

Présentation clinique: La dyspnée est le
symptome prédominant, la  dyspnée
apparait lorsque l'exercice entraine une
intolérance a l'exercice. Apparence maigre,
IMC faible. La radiographie pulmonaire
présente un emphyséme. HRCT avec
logiciel peut mesurer I’emphyséme, ce qui
aide a déterminer le degré d’emphyseme.
Les mesures du volume pulmonaire
montrent T FRC, T RV, T TLC; la
spirométrie a un effet indirect sur
I'abaissement du CI, en particulier lors de
l'exercice.

Traitement : Les bronchodilatateurs seuls
ou combinés avec différentes classes
augmentent la CVF, réduisent les
symptomes, augmentent la tolérance a
l'exercice, améliorent la qualité de vie des
patients atteints d'emphyséme. Le CSI
combiné est indiqué lorsque le patient a
des antécédents d'asthme ou une
augmentation de 1'éosinophile dans les
expectorations. L’inhibiteur de PDE4 n’a
pas beaucoup d’effet sur ce groupe. La non
pharmacologie comprend
I'oxygénothérapie a domicile, la
réadaptation pulmonaire, la respiration
pincée par les lévres. On devrait tenir
compte des indications d'une chirurgie de
réduction du volume pulmonaire et d'une
réduction bronchoscopique du volume
pulmonaire...
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S02.3

NICOTINE, CHAT GAY NGHIEN MANH

Yves Martinet, Nathalie Wirth,

Pon vi chéng nghién thudc 14 ; Bénh vién truong dai hoc Nancy

Nha Ph Canton ; F-54511, Vandoeuvre les Nancy
y.martinet@chru-nany.fr ; n.wirth(@chru-nancy.fr

Nicotine 1a mot chit kiém yéu, duoc san
Xuét tir cay thudc 14, co6 dic tinh diét con
trung. No tac dung trén nguoi nhu mot “ké
gia mao” thong qua cac thu thé sinh 1y cua
acetycholine ¢ trung wong va ngoai vi. Stc
manh gdy nghién cia nicotine tang lén trong
thudc 14 khi cho thém ammoniac va trong
mot sO loai thube 14 dién tir khi cho thém
acid benzoic. Sttc manh gay nghién cua
nicotine thay dbi tily theo toc do vao ndo,
téc d6 cang nhanh thi sttc manh gy nghién
cang manh. Tbec do nay bién dong tur, it nhét
8 gidy d6i v6i thude 14 dang hut va vai gio
dbi v6i cac dang miéng dan. Strc manh gay
nghién cta nicotine cao hon so véi cac chat
nghién khac nhu rugu, cocaine, heroin. Cur 2
trong 3 ngudi tré khi thir mot diéu thude 1a
s& tro thanh nguoi hat thue hang ngay, it
nhit trong mot khoang thoi gian. Nhing
nguy co véi suc khde do nicotine it dugc
biét 13, chii yéu trén tim mach, voi nguy co
« ¢6 thé” cho thai nhi va nguy co gay ung
thu “khong chic”. Nicotine liéu cao giy tir
vong, dic biét 1a ¢ tré em. Cac hinh thuc sir
dung nicotine rat da dang: duong ho hip
(dang thudc 14 khoi, dang d6t va thude 14
dién tir), dwong miii (hat thude 14, thude xit
miii), duong da (miéng dan) va duong
miéng (xi ga, thu, dang bot, dang vién, cac
san phdm thay thé nicotin dang ubng). Céc
hinh thirc sir dung nicotine khac nhau cé thé
duogc phén loai theo stic gdy nghién tuong
ung va nhiing nguy co nd giy ra cho stic
khoe. Nhitng nguy co cho suc khoée do
thude 14 dang khoi, dang ddt va thube 1a
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dién tir chi yéu lién quan dén nhiét phan va
it lién quan dén sy dbt chay thuc su. Thube
la dang khoi c6 strc gdy nghién manh va sy
tiéu thu n6 tao ra moi nguy hai 16n cho sirc
khoe. Thudc 1a dang ddt, con it dwoc hiéu
10, c6 stc gay nghién manh va duong nhu la
mdi nguy hai 16n cho suc khoe. Stic gly
nghién ciia thude 1a dién tir ngay cang giong
vé6i thude 1a dang khoi va moi nguy hai voi
stzc khoe ¢6 18 thap hon so véi thude 1a dang
khoi, du ta chua rd 1a thdp hon bao nhiéu.
Hiéu qua cua no trong vi¢c gitip ngung hut
thudc khong dugc ching minh mot cach
khoa hoc. Giam s lugng thudc 14 dang khoi
nhung lai hit thudc 1a dién tir s& khong lam
giam nguy hai t6i stc khoe do hut thude
dang khoi.

Stc giy nghién cua cac chit thay thé nicotin
1a it hodc khong co, tiuy vao dang bao ché,
va chung thuc su khéng nguy hiém cho strc
khoe nguoi hat thude. Hidu qua cla ching
trong viéc giup ngudi hat thude bo thude 14
da duoc chirng minh mét cach chinh thirc.
Két luan:

- Cac muc tiéu y té 1a dimg han va nhanh
céc loai thudc 14 dang khéi hut va dang dét.
- Viéc tam thoi chuyén sang thudc 1a dién tir
phai di kém véi viée dimg hén thudce 1a dang
khéi va dang dbt va phai cang ngin cang
t6t.

- Cén chi dinh rong rai nhét c6 thé cac chét
thay thé nicotine voi thdi gian va cac
phuong thuc thich hop véi ting nguoi hut
thudc.



LA NICOTINE, UNE DROGUE DURE

Yves Martinet, Nathalie Wirth,

Unité de coordination de tabacologie ; CHRU de Nancy
Batiment Ph Canton ; F-54511, Vandoeuvre les Nancy

y.martinet@chru-nany.fr ; n.wirth@chru-nancy.fr

La nicotine est une base faible, produite par
les plants de tabac, ayant des propriétés
insecticides. Elle agit chez I’homme comme
« faussaire » sur les récepteurs
physiologiques a I’acétylcholine centraux et
périphériques.

Le pouvoir addictif de la nicotine est boosté
dans les cigarettes  par  [’ajout
d’ammoniaque et dans certaines cigarettes
¢lectroniques par celui d’acide benzoique.
Le pouvoir addictif de la nicotine varie en
fonction de sa vitesse d’administration au
cerveau, plus celle-ci est élevée, plus le
pouvoir addictif est puissant. Cette vitesse
varie entre, au minimum, 8 secondes pour le
tabac fumé et quelques heures pour les
patchs.

Le pouvoir addictif de la nicotine est
supérieur a celui d’autres drogues telles que
alcool, cocaine, héroine.

Deux jeunes sur 3 qui essaient une cigarette
deviendront, au moins temporairement,
fumeurs journaliers.

Les risques pour la santé de la nicotine sont
mal connus, essentiellement cardio-
vasculaires, avec un risque feetal
« possible » et oncogénique « incertain ». A
doses élevées, la nicotine est mortelle, en
particulier chez I’enfant.

Les modes d’administration de la nicotine
sont variés : voie respiratoire (tabacs fumé
et chauffé et cigarettes électroniques), voie
nasale (prise de tabac, spray nasal), cutanée
(patch) et buccale (cigare, pipe, snus,
chique, substituts nicotiniques buccaux).

Les différents modes d’administration de la
nicotine peuvent étre classés en fonction de
leurs pouvoirs addictifs respectifs et des
risques pour la santé qu’ils entrainent.

Les risques pour la santé des tabacs fumé et
chauffé et des cigarettes électroniques sont
essentiellement liés a la pyrolyse et peu a la
combustion proprement dite.

Le tabac fumé a un pouvoir addictif puissant
et sa consommation constitue un risque
majeur pour la santé.

Le tabac chauffé, encore trés mal connu, a
un pouvoir addictif puissant et constitue tres
vraisemblablement un risque majeur pour la
sante.

Le pouvoir addictif des cigarettes
¢électroniques est de plus en plus proche de
celui du tabac fumé et leurs risques pour la
sant¢ sont vraisemblablement inférieurs a
ceux dus au tabac fumé, bien que
I’importance de cette différence soit encore
mal connue. Leur efficacité pour arréter du
fumer n’est pas scientifiquement prouvée.
Réduire le nombre de cigarettes fumées en
vapotant ne réduit pas les risques pour la
santé liés au tabac fumé.

Le pouvoir addictif des substituts
nicotiniques est modeste ou nul selon la
forme galénique, et ils sont sans danger réel
pour la santé des fumeurs. Leur efficacité
pour aider les fumeurs a arréter est
formellement démontrée.

Au total :

- Les objectifs sanitaires sont 1’arrét complet
et rapide des tabacs fumé et chauffé,

- Le passage éventuel par la cigarette
¢lectronique doit s’accompagner d’un arrét
complet des tabacs fumé et chauffé et doit
étre le plus court possible,

- La prescription des substituts nicotiniques
doit étre la plus large possible avec des
durées et modalités de prescription adaptées
a chaque fumeur.
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SO 2.4
UNG DUNG TE BAO GOC
PIEU RI BENH PHOI TAC NGHEN
MAN TiNH

Pong Khic Hung
Hoc vién Quan Y

TOM TAT

Cho dén thoi diém hién nay c6 226 thu
nghiém lam sang tng dung té bao gbc ddi
v6i mot s6 bénh ho hap trong tong sd 4891
thir nghiém 1am sang té bao gdc trén pham
vi toan cau.

Trong d6 c6 16 thir nghiém 1am sang ddi
voi COPD (c6 2 thtr nghiém & khu vuce
Pong Nam A, 1 tién hanh & bénh vién Van
Hanh-Thanh ph6 HO Chi Minh-Viét Nam);
9 thir nghiém trong bénh xo phdi k& vo
cin, 6 thir nghiém trong bénh hen phé
quan (chua c6 cong bd tir cac nudc Pong
Nam A).

Té bao gde trung mé tr than tir mé md, tuy
xuong (mau), md diy rén hodc té bao gbc
dong loai (thudng tir md day ron) duoc sir
dung nhiéu nhat.

Hién tai c6 2 dé tai cip nha nudc tmg dung
té bao gdc trong COPD (Bénh vién Bach
Mai va Hoc vién Quan y) véi muc ti€u xac
dinh hiéu qua, tinh an toan va xay dung
quy trinh diéu tri.

56 | VIFCOR 2018

APPLIQUER DES CELLULES
SOUCHES POUR TRAITER LES
PATIENTS BPCO

RESUME

A ce jour, il y a 226 essais cliniques
d'applications de cellules souches pour
certaines maladies respiratoires sur un total
de 4891 essais cliniques de cellules
souches a I'échelle mondiale.

Il y a eu 16 essais cliniques sur la BPCO
(deux essais en Asie du Sud-Est et un a
I'hopital Van Hanh & Ho Chi Minh ville -
Vietnam); 9 essais sur la fibrose
pulmonaire idiopathique, 6 sur l'asthme
(non encore disponibles en Asie du Sud-
Est).

Les cellules souches autologues dérivées
du tissu adipeux, ou celles dérivées de la
moelle osseuse (sang), ou celles dérivées
du tissu du cordon ombilical allogénique
sont les plus couramment utilisées.

Il existe actuellement deux applications de
cellules souches pour la BPCO financées
par le gouvernement (I’Hopital Bach Mai
et I’Académie de médecine militaire) avec
le but d'identifier 1'efficacité, la sécurité et
le développement de procédures de
traitement.



SO 2.5

PIEU TRI DINH DUONG CHO
BENH NHAN COPD

Luu Ngian Tam
Bénh viéen Cho RdNy

TOM TAT

Suy dinh dudng ¢ bénh nhan COPD dugc
bao cao tir 50- 60% bénh nhan nhap vién tai
mot s& bénh vién & nude ta. Tinh trang nay
thuong dién tién xdu di ¢ bénh nhan nam
vién do sy mat can béng nang lugng, dam
gitra tiéu hao dinh dudng va kha nang dung
nap dinh dudng & ngudi bénh, dan dén giam
mién dich, suy mon co, yéu co, cham hoi
phuc va nguy co nam vién kéo dai... Tang
tiéu hao ning lugng, dam la két qua cua tinh
trang nhiém khuan ho hap, nhiém khuan
huyét. Trong khi d6 sy suy giam kha ning
dung nap thirc an 13 biéu hién thuong thay &
nhom bénh nhan nhap vién bdi ho dam, kho
thd, sét hodc do giam vi giac, han ché tiéu
hoa hép thu do tac dung phu cta thudc. Cho
nén viéc nhan dién, chin doan sém van dé
dinh dudng 13 can thiét, dé tir d6 dua dén
can thi¢p dinh dudng sém, cong thuc dinh
dudng hop ly dong gép quan trong trong
viéc cai thién chét lugong diéu tri chung cho
nhom bénh nhan nay.

NUTRITION POUR LES
PATIENTS BPCO

RESUME

La malnutrition chez les patients atteints de
(la) BPCO est présente chez 50 a 60% des
patients hospitalisés dans certains hdpitaux
de notre pays. Cette condition s'aggrave
généralement chez les patients hospitalisés
en raison d'un déséquilibre énergétique,
d'une relation entre la consommation
alimentaire et la tolérance nutritionnelle des
patients, entrainant une diminution de
Iimmunité, une perte musculaire, une
récupération  tardive et le  risque
d'hospitalisation prolongée
L’augmentation de la consommation
d'énergie, des protéines est le résultat
d'infections respiratoires, la septicémie.
Dans le méme temps, la diminution de la
tolérance alimentaire est courante chez les
patients admis a 1'hdpital en raison de la
production d'expectorations, de la dyspnée,
de la fievre ou d'une perte d'appétit, et d'une
absorption limitée par le médicament. Par
conséquent, l'identification et le diagnostic
précoce des problémes nutritionnels sont
nécessaires ~ pour  une intervention
nutritionnelle ~ précoce, des  formules
nutritionnelles appropriées qui contribuent
de maniére significative a améliorer la
qualité du traitement de la maladie de ces
patients.
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SO 3.2

. KET QUA PIEU TRI UNG THU BANG CAT PHOI RONG,
HOAN TOAN BANG PHUONG PHAP NOQI SOI LONG NGUC TRONG UNG THU
BIEU MO PHOI KHONG TE BAO NHO

JA Lutz'?, A Seguin', M Grigoroiu', E Brian', Ph Girard', D Gossot'.
! Khoa Zéng ngue, Hoc vién Mutualiste Montsouris, Paris, Phap
2 Khoa long nguc, Bénh vién Pai hoc Bern, Inselspital, Bern, Thuy ST

Muc tiéu : Phuong phap ndi soi 1ong nguc
toan bd ap dung cho cit phdi rong bi coi la
kho khan va nguoi ta da nghi ngd vé su hop
thitc hoa cua nd trong diéu tri ung thu.
Nghién cttu ¢6 muc dich phan tich phuong
phap nay cho ung thu phdi khong té bao nho
(UTPKTBN) trén su nang giai doan ung thu
theo hach va thoi gian séng con dai han.

Phwong phap : Tét ca cac bénh nhan duoc
phau thuat bang ndi soi 16ng nguc cit phoi
rong cho UTPKTBN tir nim 2007 dén thang
8 nam 2016 duoc phan tich tir co s¢ dir ligu
tién ctru "c6 y dinh diéu tri". Thoi gian sdng
con toan bg, thoi gian séng con dac hiéu va
thoi gian sdng bénh khong tai phat duge ude
tinh bang phuong phap Kaplan-Meier.

Két qua : Tong cong c6 648 bénh nhan dap
mg dugc tiéu chuan lya chon va trong s6
nay, 621 bénh nhan UTPKTBN giai doan |
trén 1am sang va 27 bénh nhan c6 giai doan
lam sang cao hon. Trong sé nay, 11 bénh
nhan ¢ khdi u ¢T3 hodc ¢T4 NO duoc dua
vao phan tich, 16 bénh nhan c6 di can tbi
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thiéu da bi loai khoi nghién ctru. Thoi gian
theo doi trung binh 1a 34,5 thang. 40 bénh
nhén (6,3%) da budc phai chuyén sang phiu
thuat nguc. Ty 1€ tor vong 30 ngay 1a 0,95%.
29,3% bénh nhan c6 bién chung. Phan tich
giai phau bénh lam nang giai doan & 22,5%
bénh nhan giai doan I trén 1dm sang. Nang
giai doan theo hach (N1 hoac N2) dugc
quan sat thiy & 15,8% bénh nhan. Ty 1¢ séng
con toan bd 5 nam cua tit ca cac nhom 1a
75%, 76,4% d6i voi giai doan IA so voi
70,9% & giai doan IB (p = 0,05). Ddi vai cac
khéi u nhé hon 2cm khong c6 su khac biét
dang ké vé ty 1& sdng con toan bd giira cac
bénh nhan duoc diéu tri cit thuy phéi So vOi
nhém cit phan thiy phoi: 78,9% so véi 74%
(p=0,634).

Két luan: Thoi gian sng con dai han
khong bi anh huong boi phuong phap hoan
toan qua nodi soi 16ng nguc. Két qua cua
chung t6i tuong duong véi cac ky thuat noi
soi 16ng nguc khéc.



RESULTATS ONCOLOGIQUES DES RESECTIONS PULMONAIRES MAJEURES
PAR VOIE COMPLETEMENT THORACOSCOPIQUE POUR CARCINOME
PULMONAIRE NON A PETITES CELLULES DE STADE CLINIQUE I

JA Lutz!?, A Seguin'!, M Grigoroiu', E Brian!, Ph Girard!, D Gossot'.
! Département thoracique, Institut Mutualiste Montsouris, Paris, France
2 Département thoracique, Hopital universitaire de Berne, Inselspital, Berne, Suisse

Objectif :  L’approche thoracoscopique
compléte pour les résections pulmonaires
majeures est considérée comme difficile et
on a mis en doute sa validité oncologique.
Le but de cette étude est d’analyser cette
approche pour les cancers pulmonaires non a
petites cellules (CBNPC) du point de vue de
I’upstaging nodal et de la survie a long
terme.

Méthodes : Tous les patients opérés par
thoracoscopie d’une résection pulmonaire
majeure pour CBNPC entre 2007 et aolt
2016 ont été analysés a partir d’une base de
donnée prospective «en intention de
traiter ». La survie globale, spécifique et la
survie sans récidive ont été estimées par la
méthode Kaplan-Meier.

Résultats : Un total de 648 patients ont
rempli les critéres d’inclusion et, parmi ces
derniers, 621 patients avaient un CBNPC de
stade clinique I et 27 patients avaient un
stade clinique plus ¢levé. Parmi ces derniers,
11 patients avec une tumeur cT3 ou cT4 NO
ont été retenus dans l’analyse, 16 patients
oligométastatiques on été exclus. La suivi
moyen était de 34.5 mois. 40 patients (6.3%)
ont du étre convertis en thoracotomie. La
mortalit¢ a 30 jours était de 0.95%. 29.3%
des patients ont montré des complications.
L’analyse anatomopathologique a abouti a
I’upstaging de 22.5% des patients de stade
clinique I. Un upstaging nodal (N1 ou N2) a
¢té observé chez 15.8% des patients. La
survie globale & 5 ans de toute la cohorte
¢tait de 75%, de 76.4% pour les stades 1A
versus 70.9% pour les stade IB (p=0.05).
Pour les tumeurs plus petites que 2cm
aucune différence significative de la survie
globale n’a été trouvée entre les patients
traités par lobectomie comparés au groupe
segmentectomie :  78.9%  versus  74%,
p=0.634).

Conclusion : La survie a long terme n’est
pas compromise par I’abord complétement
thoracoscopique. ~ Nos  résultats  sont
comparables aux autres techniques de
thoracoscopie.
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S03.3

PANH GIA KET QUA PIEU TRI UNG THU PHOI KHONG TE BAO NHO
GIAI POAN IV CO POT BIEN EGFR BANG ERLOTINIB TAI
BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

Phuwong Ngoc Anh, Ping Vin Khiém, Pinh Ngoc Viét, CAn Xuan Hanh

Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Muc tiéu: (1) Panh gid két qua diéu tri

bénh nhan ung thu phdi khong té bao nho

giai doan IV c6 dot bién gen EGFR bang

Erlotinib. (2) Panh gia cac tic dung

khong mong mudn ciia thude.

1. Béi twong va phuong phap nghién ciru:
cit ngang, mo ta 35 truong hop bénh
nhan duoc chan doan ung thu phdi
khong té bao nho giai doan IV c6 dot
bién gen EGFR duong tinh tir thang 7
nim 2016 dén thang 8 nim 2018 duoc
diéu trj tai Bénh vién Phoi trung wong.

2. Két qua: Tudi trung binh 13: 60.6 +
10.7 tudi trong d6 tré nhat 13 31 tudi va
cao nhat 1a 78 tudi, ty 1& nit/nam la
2.5/1, triéu chimg vao vién phd bién
nhat 13 ho v&i 32 bénh nhan. Vi tri di
cin pho bién nhét 1a phoi ddi bén véi
16 trudng hop. Vi tri khdi u gap nhiéu
nhit 1a thuy dudi phai véi 11 bénh
nhan. Dot bién exon 19 phd bién hon,
ty 1& gap dot bién exon 19/exon 21 1a
3.37/1 . Pap ung diéu trj (ORR) la
88.6%, trong d6 chu yéu 1a dap ung
mot phan voi 77.1. Thoi gian sdng
thém khong bénh tién trién trung binh
la 11.93 £ 0.71 thang, PFS trung vi la
10.78 thang, trong d6 nho nhét 1a 2.1
thang va cao nhat 1a 18.2 thang. Thoi
gian song thém toan bo trung vi la
18.76 thang, OS trung binh la 16.45 +
0.81 thang. Piéu tri phdi hop phd bién
nhit 1a thudc chéng huy xuong
| VIFCOR 2018

(Zoledronic acid). Ghi nhan tac dung
phu thi ndi ban trén da chiém ti 1 cao
nhit véi 85.7% trong d6 chu yéu 1a do
I va do II ¢ thé kiém soat bang thude
boi corticosteroid ngoai da.Trén hé
huyét hoc tac dung phu hay gip nhét 1a
ha huyét sic t6 v6i 9 bénh nhan chiém
25.7%, trén chiic ndng gan than thi
tang men gan voi 14 bénh nhan chiém
40%, trong d6 la tang do I va do II,
khong c6 truong hgp nao ghi nhan tac
dung phu d6 III va IV cho tit ca céac
tac dung phu dugc ghi nhan.

. Két luan: Diéu tri thuéc ngam trang

dich Erlotinib véi bénh nhan ung thu
phdi khong té bao nho giai doan IV ¢6
dot bién gen dwong tinh cho ty 1& dap
mg cao: 88.6%, thoi gian séng thém
khong bénh tién trién trung vi 1a 10.78
thang, thoi gian séng thém toan bo
trung vi 1a 18.76 thang. Tac dung phu
ghi nhén thuong mirc 46 nhe. Ngoai ra
thudc st dung duong udng, d& sir
dung, an toan cho nguoi bénh. Do vay,
nén diéu tri thudc Erlotinib véi bénh
nhan ung thu phoéi khong té bao nho
giai mudn c6 dot bién gen dwong tinh
nhay cam véi thudc nhat 1a voi bénh
nhan 16n tudi hay toan trang khong cho
phép diéu tri hoa tri toan than.

Tw khoa: Erlotinib, Tarceva, Ung thu
phéi, djt bién gen EGFR, thoi gian
song thém khong bénh tién trién, tdc
dung khéng mong muon.



EVALUER DES RESULTATS DE L’ERLOTINIB DANS LE TRAITEMENT DU
CANCER DU POUMON NON A PETITES CELLULES DE STADE IV AVEC
MUTATION DE L’EGFR A L’HOPITAL NATIONAL DES POUMONS

RESUME

Objectifs: (1) Evaluer les résultats du
traitement par l'erlotinib chez les patients
atteints le cancer du poumon non a petites
cellules de stade IV et portant une mutation
de 1'EGFR. (2) effets
secondaires de I'erlotinib.

Evaluer les

Méthode:
transversale de 35 patients atteints le cancer
du poumon non a petites cellules avec
EGFR positive a 1'Hopital National
Pulmonaire, de Juillet 2016 a Aotit 2018.

C’est une ¢étude descriptive

Résultats: La moyenne d'age est de 60,6 +
10,7 ans (31-78), le ratio homme/femme
étant de 2,5/1, le symptome le plus fréquent
est la toux avec 32 patients. La localisation
de la métastase la plus fréquente est le
poumon d’opposition avec 16 patients. La
position la plus communne est le lobe
inférieur droit avec 11 patients. Les
mutations de 'EGFR a l'exon 19 sont plus
courantes qu'a l'exon 21 avec un ratio de
3,37/1. Le taux de réponse global (ORR) est
de 88,6%, avec une réponse partielle de
77,1%. La survie sans progression moyenne
est de 11,93 + 0,71 mois, la SSP moyenne
de 10,78 mois avec un minimum de 2,1
mois et un maximum de 18,2 mois. La
survie globale moyenne est de 18,76 mois
et la SG moyenne de 16,45 + 0,81 mois. Le
traitement le plus courant accompagné est
l'acide zolédronique. Parmi des effets
secondaires, le rash sous-cutané est le plus
fréquent, (85,7%); la plupart d'entre eux
sont de grades I et I, pouvant étre contrdlés
avec les crémes aux corticostéroides. Sur
les effets secondaires en hématologie, la
réduction de I'hémoglobine est le plus

courant chez 9 patients (27,5%),
l'augmentation de l'aspartat transaminase et
de l'alanine transaminase de grade I ou II
avec 14 patients (40%) et aucun patient
présentant des effets indésirables de grade
IIT ou de grade I'V.

Conclusion: Le traitement par le
médicament cible comme I'Erlotinib chez
les patients atteints le cancer du poumon
de stade IV avec

EGFR positive a un taux de réponse global

non a petites cellules

¢leveé: 88,6%, la survie sans progression
moyenne est de 10,78 mois, la survie
globale moyenne est de 18,76 mois. Les
effets secondaires sont souvent légeres.
Donc, avec le cancer du poumon non a
petites cellules avec EGFR postitive, nous
devrions pouvoir traiter par Erlotinib,
notamment chez les patients agés qui n'ont
pas un bon statut, mais ils ne peuvent pas
suivre un traitement de chimiothérapie.

Mots-clés: Erlotinib, Tarceva, cancer du
poumon, mutations de 'EGFR, survie sans
effets survie

progression, secondaires,

globale.
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SO 34

~ NHUNG BIEN THE PONG MACH PHAN THUY PHOI LIEN QUAN
DPEN PHAU THUAT CAT PHAN THUY: TONG QUAN TAI LIEU VA CAC UNG
DUNG TRONG PHAU THUAT

Léa Betser!, Dominique GOSSOT?

IPhdu thudt vién Iéng nguc, Bénh vién Foch, Suresnes, Phap
2Phéu thudt vién léng nguc, Hoc vién Zéng nguc Curie-Montsouris, Hoc vién Mutualiste

Montsouris, Paris, Phap

Dit van dé: Cat phan thiy phoi dién hinh
1a vin d& thyc hanh thudng quy va ti 1& loai
phdu thuit nay ting lén dang ké trong
nhiing thap ki vira qua nho vao su gia
ting s6 lwong ung thu phdi dugc chan
doan sém va vi vay giup cho bao ton duoc
nhu mé phdi lanh. Kién thirc vé giai phau
phan thuy phéi 1a rat can thiét gitp cho
phau thuét loai nay thanh cong do c6 rét
nhiéu bién thé giai phiu dé duy tri kha
ning séng ciia cac phan thity con lai.

Dbi tuong va phuong phap: Nghién ctru
cac tai liéu va dua trén d6 tong hop thanh
mot danh sich cac bién thé dong mach.
Chi ra mdi lién quan giita chan doan hinh
anh va phau thuat.

Két qua: Nhiéu bién thé dong mach khac
nhau d3 duoc tim ra. O bén phai, nhiing
bién thé c6 anh hudéng dén phau thuat la:
Su bién ddi dong mach trung that thanh
mot, hai, hodc ba than lién quan dén phau
thuat cat phan thuy dinh-sau va phan thuy
trudc; cac dong mach ranh sau cung voi
dong mach Nelson lién quan dén phiu
thudt cit phan thuy sau va phan thuy dinh
cua thuy dudi; $6 lugng cac dong mach céc
phan thuy cua thuy gitra va cac dong mach
ranh sau lién quan dén phau thuat cat cac
phan thuy thuy giira va phan thuy trudce, xu
hudéng tao thanh mdt hoac nhiéu than cua
cac dong mach phan thuy day ap dung cho
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cit cic phan thiy cua thuy dudi. O bén
trai, nhiing bién thé co tac dong phau thuat
1a: sb lugng cac dong mach ranh sau, mbi
lién quan cua chung téi dong mach Nelson
va cac bién thé cta chung lién quan dén
phau thuat cit cac phan thuy dinh-sau, va
phan thuy dinh cua thuy dudi; sy hién di¢n
cua dong mach ludi ¢ trung that co lién
quan hodc khong véoi mot hoac nhiéu dong
mach ranh ludi va c6 mdi quan hé véi cac
dong mach rinh trude lién quan dén phau
thuat cit cac phan thuy trudc va phan thuy
ludi; cac dong mach phan thuy day c6 xu
hudng tao thanh hai, ba hodc bdn than va
c6 quan hé voi dong mach dinh ¢ thuy
dudi va cac dong mach ludi, lién quan dén
phau thuit cit phan thuy cta thuy dudi.

Két luan: Giai phﬁu dong mach phan thuy
phdi da dang d&én muc khé co thé xay
dung mot md hinh giai phiu dién hinh theo
cach thong thuong. Can phai c6 mot danh
phap quéc té rd rang. Nhiéu cong cu di
duoc phat trién dé gitp hiéu ré hon vé cu
trac giai phau ndy va dé tao thuédn loi cho
phau thuit phan thuy phdi, ndic biét 1a cac
phén mém t4i tao hinh anh 3D. Mot sb bién
thé can dugc biét trudc khi phiu thuat vi
chung c6 thé 1am thay ddi chi dinh phau
thuat, va ¢ du doan quy trinh phau thuat.

Tir khoa: cac bién thé dong mach phdi,
phau thuit cit phan thuy, lap ké hoach 3D



VARIATIONS ARTERIELLES SEGMENTAIRES DU POUMON INTERESSANT
LES SEGMENTECTOMIES : REVUE DE LA LITTERATURE ET IMPLICATIONS
CHIRURGICALES

Léa Betser !, Dominique GOSSOT?

I-Chirurgie thoracique, Hopital Foch, Suresnes, France
2Chirurgie thoracique, Institut du Thorax Curie-Montsouris, Institut Mutualiste Montsouris,

Paris, France

Introduction: Les résections pulmonaires
segmentaires  réglées sont devenues
pratique courante et leur fréquence a
largement  augmenté ces  dernicres
décennies en raison de I’augmentation du
diagnostic des cancers pulmonaires a un

stade précoce et de I’épargne
parenchymateuse  qu’elles comportent.
Une  connaissance de  I’anatomie

pulmonaire segmentaire est indispensable a
la réussite de D'opération de part les
multiples variations anatomiques
existantes afin de préserver la viabilité des
segments restant.

Matériel et méthode: Revue de Ia
littérature et création d’un répertoire des
variations artérielles. Montrer en s’aidant
d’outils d’imagerie leur impact chirurgical.
Résultats: De nombreuses variations
artérielles ont été retrouvées. A droite
celles ayant un impact chirurgical sont: La
conformation de I’artére médiastinale en
un, deux, ou trois troncs pour les
segmentectomies apico-dorsale et ventrale;
les artéres dorsales scissurales par rapport

a Dartere nelsonienne  pour les
segmentectomies  dorsale et apicale
inférieure; le nombre d’artéres
segmentaires moyennes et d’artéres
ventrales scissurales pour les

segmentectomies moyenne et ventrale, la
disposition en un ou plusieurs troncs des
artéres segmentaires basales pour les
segmentectomies du lobe inférieur. A
gauche celles ayant un impact chirurgical

sont: le nombre d’artéres scissurales
dorsales, leur rapport avec [’artére
nelsonienne et les variations de celle-ci
pour les segmentectomies apico-dorsale, et
apicale inférieure; la présence d’une artere
médiastinale lingulaire associée ou non a
une ou plusieurs artéres lingulaires
scissurales et leur rapport avec
d’éventuelles artéres ventrales scissurales
pour les segmentectomies ventrale et
lingulaire; la disposition des arteres
segmentaires basales en deux, trois ou
quatre troncs et leur rapport avec 1’artére
apicale inférieure et les artéres lingulaires

pour les segmentectomies du lobe
inférieur.
Conclusion: L’anatomie artérielle

segmentaire pulmonaire est si variable
qu’il est difficile de parler d’anatomie
modale. Elle nécessite une dénomination
internationale claire. De nombreux outils
ont ¢été développés afin de mieux
comprendre cette anatomie et faciliter la
chirurgie pulmonaire infralobaire,
notamment des logiciels d’imagerie de
reconstruction 3D scanographique.
Certaines variations sont intéressantes a
connaitre en pré-opératoire car peuvent
changer l’indication opératoire, d’autres
intéressantes afin d’anticiper le geste
chirurgical.

variations artérielles
segmentectomie,

Mots-clés :
pulmonaires,
planification 3D
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S03.5

PANH GIA KET QUA HOA
XA TRI PONG THOI UNG THU
PHOI KHONG TE BAO NHO GIAI

POAN IIIB TAI BENH VIEN PHOI
TRUNG UONG

Nguyén Pirc Hanh, Ping viin Khiém,
Pinh Ngoc Viét, Dwong Thi Binh
Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT
Muc tiéu: Nhan xét mot s6 dic diém 1am
sang, can 1am sang,danh gia két qua diéu
tri va tac dung phu cua phac dd hoéa xa tri
dong thoi trén bénh nhan ung thu phdi
khong té bao nho giai doan IIIb.
Poi twong nghién ctru: Nghién ctru mo ta
hdi clru c6 theo ddi doc trén 66 bénh nhan
ung thu phéi khong té bao nho giai doan
[IIb tai Bénh vién Phdi Trung uwong tur
5/2015-5/2018.
Két qua: Nhom tudi tir 50 — 60 chiém ty 1¢
cao nhét 50%, nam gidi 86,4, triéu chiing
dau nguc 75,5%, stut can 62,2%, ho dom
mau 28,8%, u thily trén phdi phai 27,3%, u
thuly trén tréi 37,9%, ton thuong phé quan
chit hep 67,2 %, thim nhiém 43,1 %, u sui
29,3%, ung thu biéu mo tuyén 53 %,ung
thu biéu md vay 22,7%. Dap tng diéu tri
9% dép ung hoan toan, 71% déap tng mot
phan, 11% bénh giit nguyén, 6 % bénh tién
trién, trung binh thoi gian séng thém
khong bénh 16,9 thang va trung binh thoi
gian séng thém toan bo 1a 20,9 thang. Doc
tinh ha bach ciu do 1(21,2%), do 2
(42,4%), d6 3 (4,5), ha bach cau TT do 1
(21,2%), do 2 (18,2%), do 3 ( 3%), ha
huyet sdc t6 do 1 ( 57,6%), d6 2 (19,7%),
ha tiéu cau do 1 ( 22,7%). Doc tinh trén
gan do 1 (9,1%), do 2 (6,1% ), Khong co
doc tinh trén than, budn non va nén do 1 1a
40,9%, viém da do 1 (100% ), viém thuc
quan do 1 (24,2%), xo héa phdi do
1(28,8%).
Két luiin: Phac d6 héa xa tri dong thoi 1a
phac d6 hiéu qua trong diéu tri ung thu
phdi khong té bao nho giai doan IIIb, doc
tinh va bién ching cta phac d6 diéu tri 1a
chap nhan dugc.
Tir khoa: ung thu phdi khong té boa nho,
hoa xa tri déng thoi.
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EVALUER L'EFFICACITE DU
TRAITEMENT DU CANCER DU
POUMON NON A PETITES
CELLULES PAR CO-IRRADIATION
A L'HOPITAL NATIONAL
PULMONAIRE

RESUME

Objectif : Evaluation des caractéristiques
cliniques, paracliniques et des résultats (et)
des effets secondaires du traitement du
cancer du poumon non a petites cellules au
stade IIIb.

Meéthode: C’est une ¢étude descriptive
rétrospective sur 66 patients atteints de
CPNPC de stade III a 1'Hopital National
Pulmonaire de Mai 2015 a Mai 2018.
Résultats: le groupe d'age 50-60 ans
représentait le pourcentage le plus élevé:
50%, hommes 86,4%, douleur thoracique
75,5%, perte de poids 62,2%, hémoptysie
28,8%, tumeur du lobe supérieur droit
27,3%, tumeur du lobe supérieur gauche
37,9%, sténose bronchique 67,2%,
infiltration 43,1%, 1ésion fongeuses 29,3%,
adénocarcinome 53%, carcinome
¢pidermoide 22,7%. La réponse compléte
9%, la réponse partielle 71%, la maladie
stable 11% et la maladie progressive 6%.
La durée moyenne de survie sans
progression et globale était respectivement
de 169 mois et 20,9 mois. Les
leucocytopénies de grade 1, 2 et 3 étaient
respectivement de 21,2%, 42,4% et 4,5%.
Les grades 1, 2 et 3 de la neutropénie
étaient respectivement de 21,2%, 18,2% et
3%. Les toxicités hépatiques de grade 1 et
2 étaient respectivement de 9,1% et 6,1%.
Il n'y a pas de toxicité sur les reins.
Nausées et vomissements (40,9%),
dermatite de grade 1 (100%), cesophagite
de grade 1 (24,2%), fibrose pulmonaire
(28,8%).

Conclusions: La chimioradiothérapie est
une thérapie efficace pour la prise en
charge du CPNPC au stade IIlb. Les
toxicités et les complications du traitement
étant acceptables.

Mots-clés: cancer du poumon non a petites

cellules, chimioradiothérapie.



S03.6

NGHIEN CUU PAC PIEM HINH ANH
NOT PHOI PON POC CO PUONG
KINH > 8SMM TREN CAT LOP VI
TINH PA DAY

Hoang Vin Luong!, Nguyén Viét Nhung!,
LAm Khanh?

IBénh vién Phoi Trung wong, *Bénh vién
Trung wong Quan doi 108

TOM TAT

Muyc tiéu: Nghién ctru ddc diém hinh anh not
phéi don doc duong kinh > 8mm trén cit 16p
vi tinh da diy véi cac 10p cit mong dong truc
va k¥ thuat tiém thudc can quang moi. Poi
twong va phwong phap: Tién ciru, cét ngang,
lay méu thuan tién ciia 44 bénh nhan co ndt
phoi don doc duong kinh > 8mm , dugc chan
doan va diéu tri tai Bénh vién Phéi Trung
wong. Két qud: Ty 1& nam/ nit ~ 1,3/1, tudi
trung binh 53,32 + 14,97. Nhém tudi gip
nhiéu nhat 1a tir 50-69 tudi.Da s6 nét c6 DK
trung binh tir 21-30mm (54.5%).Hau hét ton
thuong c6 dudong bd khong déu (65.6%), kém
theo dau hiéu tua gai (56.8%).Not phoi dang
dic (SN) chiém phan 16n (95.4%).Ton
thuong chii yéu ¢ thily trén, hay gip & ngoai
vi (88.6%), trong d6 phdi phai nhiéu hon
(53.8%) phoi trai (46.1%).Nhitng ndt 4c tinh
c¢6 DK trung binh cao hon ndt lanh tinh.Tén
thuong chu yéu ngam thudc can quang manh,
chiém 68.2%.Bat thuong kém theo chu yéu
la hach trung that (22.7%) va COPD
(13.6%). Két lugn: Cat 16p vi tinh da diy dau
thu véi cac 10p cat mong dong truc, két hop
ky thuat tiém thuoc can quang moi cho
phépdanh gia chi tiét ton thuong nbt phoi
don doc, gitp phan biét ton thwong lanh hay
ac tinh.

Key word: Solitary Pulmonary, Pulmonary
Nodules, Lung cancer

ETUDE DES CARACTERISTIQUES
IMAGERIQUES DE NODULE
SOLITAIRE AVEC LE DIAMETRE

PLUS DE SMM SUR LA
TOMODENSITOMETRIE MULTI-
DETECTEUR

Objectifs:  Etudier les caractéristiques

imagériques de nodule solitaire avec le
diamétre >8 mm sur la tomodensitométrie
multidétecteur avec des couches minces
coaxiales et la nouvelle technique d’injection
de contraste. Méthodes: c’est une étude
prospective, transversale de 44 patients
présentant un nodule pulmonaire avec le
diameétre > 8 mm, ils ont été diagnostiqué et
trait¢ a I'Hopital National Pulmonaire.
Résultats: Le ratio homme/femme était de
1,3: 1; l'age moyen 53,32 + 14,97, la
proportion du tranche d’age de 50-69 ans est
la plus ¢levée. Le diametre moyen de la
majorit¢é des nodules était de 21-30 mm
(54,5%). La plupart des lésions avaient des
bords irréguliérs (65,6%). La proportion des
lobes solides est principale (95,4%). La
position des nodules se trouvaient dans les
lobes supérieurs, périphériques (88,6%),
poumon droit (53,8%), poumon gauche
(46,1%). Le diametre des nodules malins
¢taient significativement plus ¢élevés que
celui des 1ésions bénignes. Les 1ésions étaient
principalement constituées d'un produit de
contraste (68,2%). Les lésions associées les
plus courantes ¢étaient les ganglions
lymphatiques médiastinaux (22,7%) et la
BPCO (13,6%). Conclusion: La TDM
multidétecteur avec des couches minces
coaxiales, associée a une nouvelle technique
d'injection de contraste, permet d’évaluer
détaillée du nodule pulmonaire solitaire et de
distinguer les 1ésions bénignes ou malignes.
Mots-clés: Nodule pulmonaire solitaire,
Cancer du poumon
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SO 4.2 _
NOI SOI PHE QUAN
CAN THIEP NHI KHOA

Dr Lionel Donato

Bénh vién Pai hoc Strasbourg

Nbi soi phé quan can thiép nhi khoa khong
nham muc dich chan doan bao gém vo s6
cac thao tac kho chudn hoa do thiéu cac
nghién ciru ngau nhién va do thyc hanh
thiéu doéng nhat. Tuy nhién, cac chi dinh
ndi soi van gia tang, dac biét 1a trong hdi
strc nhi khoa va trong phong mé ; déi khi
n6 cho phép tranh dugc phau thuat hoic dé
huéng dan mot thu thuat xam lan t6i thicu.
Piéu tri hep duong tho béng noi soi tan
dung nhitng kinh nghiém tir ndi soi phé
quan can thi¢p ¢ nguoi 16n — gy gian,
laser, dat stent - tuy nhién nhiing chi dinh
va han ché vé ky thuat cua no lai khéc hén.
Tién bo cong nghé da cho phép can thiép
1én tré nho. Sb lugng cac nha ndi soi dugc
dao tao vé ndi soi can thiép nhi khoa van
con thap va hau hét cac dit liéu duoc cong
b6 14 dudi hinh thirc cac nghién ctru serie

hoi ciru nhé va khong c6 doi chung.
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BRONCHOSCOPIE
INTERVENTIONNELLE EN
PEDIATRIE

Dr Lionel Donato
Hopitaux Universitaires de Strasbourg

La bronchoscopie interventionnelle (BI) a
visée non diagnostique, comprend une
multitude d'actes difficiles a standardiser
du fait de 1'absence d'é¢tudes randomisées et
de pratiques hétérogénes. Les indications
augmentent toutefois, en particulier en
réanimation pédiatrique et au bloc
opératoire; elles permettent parfois d'éviter
un geste chirurgical ou de guider un acte
mini-invasif. Le traitement endoscopique
de sténose bénéficie de l'expérience de la
BI chez I'adulte - dilatation, laser, stents -
mais ses indications et contraintes
techniques sont complétement différentes.
L'évolution technologique permet
d'intervenir chez de trés jeunes enfants. Le
nombre d'endoscopistes formés a la BI
pédiatrique reste faible et la plupart des
données sont publiées sous la forme de
petites  séries  rétrospectives et non

comparatives.



SO 4.3
XU LY HEP KHi QUAN BANG NOI
SOI PHE QUAN CAN THIEP

Vii Khic Pai, Nguyén Lé Nhat Minh,
Chir Quang Huy, Nguyén Chi Ling

Bénh vién Phéi Trung wong
TOM TAT

Tir ndm 2009 — 2018 tai Bénh vién Phdi
Trung uvong, ching t6i da tién hanh noi soi
phé quan can thiép cho 24 bénh nhan hep khi
quan. Trong d6 13 bénh nhan u khi quan duogc
n6i soi phé quan két hop dién dong cao tan va
11 bénh nhan seo xo chit hep khi quan dugc
nong bang dng soi phé quan, 05 trong 11
bénh nhan dugc nong va dat stent Dumon.
TAt ca 24 bénh nhan két qua diéu tri tot, ra
vién voi toan trang tt, hét hoan toan cac dau
hiéu 14m sang. Chang toi nhan thay noi soi
phé quan két hop dién dong cao tan va nong,
dat stent khi quan 1a mot phuong phéap diéu
tri tot, an toan, hiéu qua va it xam l4n cho

bénh nhan u va seo xo gay hep khi quan.

TRAITEMENT DE LA STENOSE
TRACHEALE PAR
BRONCHOSCOPIE

INTERVENTIONNELLE

RESUME

De 2009 a 2018, a I'Hopital National
Pulmonaire, nous réalis¢ la
bronchoscopie interventionnelle chez 24
patients présentant une sténose trachéale.
Parmi eux, 13 patients atteints la tumeur
trachéale sont réalisé la bronchoscopie avec
I’¢lectronique haute fréquence et 11 patients
atteints de sclérose trachéale étaient dilatés
avec la bronchoscopie, et 5 des 11 patients
étaient dilatés et mis le stent Dumon. Tous les

24 patients ont été bien traités, il a sorti avec

avons

un bon état général et il n’y a pas de signe
clinique. Nous avons constaté que Ia
bronchoscopie avec [1’électronique haute
fréquence et dilatation, et mis un stent
trachéal, c’est une méthode efficace, siire, et
moins invasive pour les patients atteints de la
sténose trachéale a caus de tumeurs et de
sclérose.
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SO4.4

KET QUA BUGC PAU PHAU THUAT NQI SOI CAT THUY PHOI
PIEU TRI UNG THU PHOI NGUYEN PHAT KHONG TE BAO NHO
TAI BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

Pinh Vin Lwong', Nguyén Si Khanh!, Pinh Vin Tuin', Ping Duy Diic!,
Nguyén L& Vinh', Lé Ngoc Thanh?, Duong Xuin Phuong’
IBénh vién Phoi Trung wong, *Bénh vién E, 3Bénh vién Pa khoa Phii Tho

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qu sém ciia phiu
thuat noi soi 16ng ngue (PTNSLN) cat thuy
phoi do ung thu phdi nguyén phat giai doan
som.

Poi twong va phuong phap nghién ciru:
160 bénh nhan (BN) ung thu phdi khong té
bao nho (UTPKTBN) giai doan I-IIIA dugc
diéy tri PTNSLN cat thuy phoi tai Bénh Vié,n
Pho6i Trung wong, tir thang 6 nam 2015 dén
thang 3 nam 2018. Thyc hién PTNSLN dua
theo k¥ cua TS. BS. Hyoeng Ryul Kim (Han
Quoc) tir chuan bi BN, trang thiét bi, thL_r_p
hién k§ thuat t6i danh gia ket qua sau mo.
Nghién ctru hoi ciru, khong doi ching. )

Keét qua: Co 160 truong hop PTNSLN cat
thity phdi do ung thu phdi dugc thuc hién tai
Bénh vién Phoi Trung wong. Trong d6 146
truong hop thuc hién PTNSLN hoan toan,
14 truong hgp thuc hién PTNSLN khong
hoan toan do dién bién khong thuan loi.
Tudi trung binh 584 (tir 34-80 tudi),
nam/nit = 92/68. Trudc md, tat ca cac BN
déu duoc danh gia chic nang ho hap, chup
cat 16p vi tinh d6 phén giai cao co tiém thude
can quang; sinh thiét chan doan mé bénh hoc
trude mo 1a ung thu; cac BN duoc chup cong
huéng tor so ndo; 150 BN duoc chup
PET/CT; 15 bénh nhan dugc chyp xa hinh
xuong. 33 trudng hop cit thuy trén phdi trai,
29 truong hop thily dudi phdi trai, 46 truong
hop thuy trén phdi phai, 15 truong hop thuy
gitta phdi phai, 37 truong hop thity dudi phoi
phai. Chan doan giai doan truéc md gém co
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54 truong hop ung thu phoi giai doan IA, 52
truong hop giai doan IB, 15 truong hop giai
doan IIA, 20 truong hop giai doan 1IB, 19
trudng hop giai doan IIIA. Chan doan giai
doan sau m6 gém c6 51 truong hop ung thu
phdi giai doan IA, 58 truong hop giai doan
IB, 15 truong hop giai doan IIA, 19 trudong
hop giai doan IIB, 17 truong hop giai doan
IIIA . Thoi gian phau thuat trung binh trung
binh: 161,36 phut (90 — 270 phuat). Luong
méau mat trung binh 94,05 ml (50 — 700ml);
Thoi gian dan luu mang phoi trung binh 4,27
ngay (1 — 9 ngay); Thoi gian nam vién sau
md trung binh 5,5 ngay (3-11 ngay). 10
trudng hop chay mau trong mé chuyén sang
md mé nguc nho (a-VATS). 03 trudng hop
chdy mau sau mé duoc md lai cAm méu kip
thoi, sau m6 bénh nhan 6n dinh. Sau giai
doan hau phau bénh nhan dugc chuyén diéu
tri hoa chét theo phac dd chuén cua hi¢p hoi
Ung thu Hoa ky.

Két luan: Phiu thuat noi soi 16ng nguc hoan
toan cit thuy phdi trong ung thu phdi dang
duoc ing dung rong rii dugc nhiéu tic gia
trén thé gidi chimg minh qua cc nghién ciru
v6i nhiéu wu diém: xam l4n t6i thiéu; giam
dau sau mo, chirc ning ho hap sau md duoc
phuc hdi nhanh; rat ngan thoi gian ndm vién,
bién ching va di chimg giam so voi md m,
thAm my cao.

Tur khoa: Ung thu phdi khong té bao nho,
phau thuat ndi soi cat thuy phoi.



PREMIER RESULTAT DE LA LOBECTOMIE PULMONAIRE PAR CHIRURGIE
THORACIQUE VIDEO-ASSISTEE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS LE CANCER
DU POUMON NON A PETITES CELLULES A L'HOPITAL NATIONAL
PULMONAIRE

RESUME

Objectif: Evaluer les premiers résultats de
la lobectomie par la chirurgie thoracique
vidéo-assistée chez les patients atteints le
cancer du poumon au stade précoce

Meéthode: 160 patients atteints de cancer du
poumon non a petites cellules de stade I-
Ila traités par VATS a ’Hopital National
Pulmonaire, de juin 2015 a mars 2017.
VATS applique la technique du Dr Hyoeng
Ryul Kim (Coréen),
préparation des  patients et des
équipements; la performance de la
technique; 1’évaluation des patients apres
la chirurgie. C’est une étude clinique
prospective non comparative.

comprenant la

Résultats: 160 patients ont été réalisé la
lobectomie par la chirurgie thoracique
vidéo-assisté¢e a  I'Hopital  National
Pulmonaire de juin 2015 a mars 2018. 146
patients ont été traités par c-VATS; 14
patients par a-VATS, en raison du
saignement, de gros ganglions
lymphatiques médiastinaux, d'une grosse
tumeur. L'age moyen est de 58,4 ans (34-
80 ans), ratio homme/femme = 92/68.
Avant le traitement, tous les patients
présentaient des résultats de la fonction
pulmonaire, la tomodensitométrie a haute
résolution, la pathologie par biopsie et

I'imagerie par résonance magnétique du
cerveau. 150 patients avaient le PET-CT et
15 patients avaient une scintigraphie.
Avant la chirurgie, 54 cas de cancer du
poumon de stade IA, 52 cas de stade IB, 15
cas de stade IIA, 20 cas de stade IIB, 19
cas de stade IIIA. Apres la chirurgie, 51
cas de cancer du poumon au stade IA, 58
cas au stade IB. 15 cas de stade IIA, 19 cas
de stade IIB, 17 cas de stade IIIA. La durée
moyenne du temps de 1’opération est de
161,36 min (90-270 min), la perte de sang
en opération est de 94,05ml (50 - 700 ml),
la durée moyenne du drainage thoracique:
4,27 jours (1-9 jours); la durée du séjour
postopératoire 5,5 jours (3-11 jours). 9 cas
ont eu des saignements en chirurgie et sont
changé a a- VATS. Aprés la chirurgie, les
patients ont regu un traitement de
chimiothérapie par des recommandations
du NCCN.

Conclusion: La lobectomie
thoracoscopique présente de nombreux
avantages, tels qu'une invasion minimale,
moins de douleur, une récupération rapide,
un s¢jour plus court, moins de
complications et une beauté considérable
par rapport a la chirurgie ouverte.

Mots-clés: Cancer du poumon non a petites
cellules, Lobectomie thoracoscopique
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S04.5
NGHIEN CUU PAC PIEM LAM
SANG, CAN LAM SANG VA KET
QUA PHAU THUAT NOI SOI BOC
VO MANG PHOI PIEU TRI O CAN
MANG PHOI TAI BENH VIEN
PHOI TRUNG UONG NAM 2017

Pinh Vin Tuin!, Nguyén Manh Thé,
Dinh Vin Lwgng!,

Pham Tién Thinh!, Nguyén Si Khanh',
Nguyén L& Vinh', Lé Ngoc Thanh?2.

'Bénh  vién  Phéi  Trung  wong,
’Bénh vién E

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ctiru mot sé dic diém l1am
sang, can lam sang, két qua phau thuat noi
soi 16ng nguc diéu tri 6 can mang phoi
(OCMP).

Dbi twong, Phuong phap: Nghién ctru 145
bénh nhan (BN) bi OCMP dugc phau thuat
ndi soi (PTNS) boc vo mang phdi tir thang
1/2017 t61 thang 12/2017 tai Bénh vién
Phdi trung uwong. Phan tich cac thong sb
truée md, trong md va sau m.

Két qua: 145 BN duoc PTNS v6i 121 nam
(83,4%) va 24 nir (16,6%). Do tudi trung
binh 43,69 (12 —79).Triéu chung chinh khi
vao vién la dau nguc (96,6%), ho (64,1%)
va kho thé (58,6%). DPac dlem vé chan
doan hinh anh thuong gip 1a 6 dich khu
tri. Thoi gian phau thuét trung binh trung
binh: 128,7 phut (60 — 200 phut); Thoi gian
dan luu trung binh 7,6 ngay (2 — 16 ngay),
thoi gian diéu tri sau mo 10,6 ngay, Phau
thuat thanh cong dat 86,2%, ty 1¢& bién
chtng trong va sau mo 1a 9,7%, khong co
truong hop nao tor vong. 121/ 126 BN
kham lai sau md 1 thang phdi nd hoan
toan.

Két luan: PTNS boc vo mang phél la
phuong phép an toan, kha thi, két qua tt.
Tir khoa: O cin mang phdi, phau thuit noi
soi 16ng nguc.
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EVALUATION DES
CARACTERISTIQUES CLINIQUES
ET PARACLINIQUES ET DES
PREMIERS RESULTATS DE LA
DECORTICATION CHIRURGICALE
THORACIQUE VIDEO-ASSISTEE
POUR L’EMPYEME A L’HOPITAL
NATIONAL PULMONAIRE

RESUME

Objectif : Evaluation des caractéristiques
cliniques et paracliniques et des premiers
résultats de la décortication chirurgicale
thoracique vidéo-assistée pour I’empyeme
a ’hopital national pulmonaire.

Méthode : C’est une étude prospective sur
145 patients qui sont opérés entre janvier

2017 et décembre 2017 pour la
décortication ~a  1'Hopital  National
Pulmonaire. Les caractéristiques

préopératoires, opératoires, postopératoires
des patients ont été analysées.

Résultats: 145 patients ont subi la
décortication  chirurgicale  thoracique
vidéo-assistée pour I’empyeéme avec 121
hommes (83,4%) et 24 femmes (16,6%).
L'age moyen était de 43,69 (12-79). Les
principaux symptomes étaient douleur a la
poitrine (96,6%), toux (64,1%) et dyspnée
(58,6%). Les principales lésions de
I’imagerie thoracique étaient des bandes
fibreuses. La durée moyenne du temps
opératoire était de 128,7 (60 - 200 min). Le
drainage postopératoire moyen était de 7,6
jours (2-16 jours); Séjour postopératoire
est de 10,6 jours. La chirurgie réussie a
atteint 86,2%, le taux de complications
¢tait de 9,7%, il n'y a pas eu de déces.
121/126 patients examinés un mois apres
le suivi postopératoire avec une expansion
pulmonaire compléte.

Conclusion : la décortication chirurgicale
thoracique vidéo-assistée pour I’empyeme
est une procédure siire, réalisable et peut
offrir des bons résultats.
Mots-clés: décortication,
thoracique vidéo-assistée

chirurgie



SO 5.1

TONG QUAN TINH HINH DICH TE LAO/LAO KHANG PA THUOC
TREN THE GIOI VA TAI VIET NAM

Hoang Thi Thanh Thuay
Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Tinh hinh dich t& bénh lao/ Lao khang
thudc trén Thé gidi

Bénh lao van dang tiép tuc 1a mot trong cc
van dé sic khoé cong ddng chinh trén toan
cau. TCYTTG uéc tinh nam 2017 (bao cdo
WHO 2018) mdi nam trén toan ciu xuat
hién khoang 10 triéu nguoi mic lao; 9%
trong s6 mac lao c6 dong nhiém HIV. Bénh
lao 1a nguyén nhén gay tir vong ding hang
thir mudi trong sd cic nguyén nhan giy tir
vong toan cau va dung dau tién trong céac
bénh nhiém trung voi khoang 1,6 tri¢u
ngudi tr vong do lao bao gébm khoang
300.000 nguoi dong nhidm HIV. Uéc tinh
mdi nim trén thé gidi xuat hién 558,000
bénh nhan lao khang Rifampicin véi sb tir
vong vao khoang 230,000. 82% sb ngudi
miéc lao khang Rifampicin 1a lao da khang.
Ty 1é mac lao da khang trén toan cau la
3,5% trong sd bénh nhan méi va 1a 18%
trong s6 bénh nhan diéu tri lai. Trong )
bénh nhan da khang, ty 1¢ bénh nhan siéu
khang chiém 8,5%.

Tinh hinh dich t& bénh lao/ Lao khang
thudc tai Viét Nam

Vi¢t Nam a2 mot nude thude khu vuc Tay
Théi Binh Duong, khu vuc c6 ganh bénh
lao dimg thir 3 trén toan cau voi s6 bénh
nhan lao chiém 18%. Viét nam dtng thir 16

trong 30 nudc co sd nguoi bénh lao cao
nhat trén toan cau, dimg thir 15 trong sd 30
nude co ganh ning bénh lao khang da thude
cao nhit thé giéi. Udc tinh mdi nam Viét
Nam xuét hién khoang 124.000 bénh nhan
lao véi 7.100 bénh nhan lao khang
Rifampicin, bao gdm khoang 4.900 bénh
nhan khang R/MDR-TB trong s6 bénh nhan
lao phat hién (4.1% trong sé lao méi va
17% trong sb bénh nhan lao da diéu tri).

Xu hwéng dich té& va nd lue tién t6i muc
tiéu thién nién ky

Xu hudng dich t& bénh lao trén toan cu noi
chung dang c6 chiéu hudng giam voi ty 18
méi mic giam khoang 1,5%/nam trong giai
doan 2000-2017. S6 tir vong do lao giam tir
1.8 triéu (2000) xudng 1.3 triéu (2017). Viét
Nam va da sb cac nude trong khu vic ciing
¢ dién bién dich t& twong tu voi xu hudng
toan cau. Udc tinh trong giai doan 1990-
2010 ty 1& lao méi mac ¢ Viét Nam giam
khoang 2.6% hang nam va ty 1€ to vong do
lao giam khoang 4,4% hang nam. Tuy
nhién, dé dat duoc muc tiéu phat trién thién
nién ky dén nam 2020 giam 20% s6 ngudi
bénh lao méi méic so voi nam 2015, toc do
giam toan cau can dat téi 4-5%/nim vao
2020.
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EPIDEMIOLOGIE DE LA TUBERCULOSE/TUBERCULOSE MULTI-RESISTANTE
AUX MEDICAMENTS DANS LE MONDE ET AU VIETNAM

RESUME

Epidémiologie de la tuberculose/tuberculose
résistante aux médicaments dans le monde

La tuberculose reste l'un des principaux
problémes de santé publique dans le monde.
L'OMS estime qu'en 2017 (WHO 2018),
environ 10 millions de personnes dans le
monde souffrent de tuberculose chaque
année dans le monde. 9% de la tuberculose
sont co-infectés par le VIH. La tuberculose
est la dixiéme cause de déceés parmi les
principales causes de déces dans le monde et
la premicre dans le domaine des maladies
infectieuses avec environ 1,6 million de
décés dus a la tuberculose, dont environ
300.000 personnes co-infectées par le VIH.
On estime environ 558.000 de déces chaque
année dans le monde chez les patients
atteints de tuberculose résistante aux
médicaments. 82% des personnes atteintes
de tuberculose résistante a la rifampicine
sont multirésistantes. La  tuberculose
représente  3,5%  des
nouveaux patients dans le monde et 18% des
patients sont traités a nouveau. Parmi les

multirésistante

patients MDR, la proportion de patients
XDR était de 8,5%.

Epidémiologie de la tuberculose/tuberculose
résistante aux médicaments au Vietnam

Le Vietnam est un pays de la Région du
Pacifique occidental qui se situe en
troisieme des régions a forte charge de la
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tuberculose (18% des patients atteints la
tuberculose). Le Vietnam se situe en 16éme
dans 30 pays a forte charge de tuberculose et
en 15¢me sur 30 pays a forte charge de
tuberculose multirésistante. On  estime
qu'environ 124.000 patients tuberculeux
chaque année, dont 7.100 tuberculeux
résistants a la rifampicine, 4.900 patients R-
résistants/MDR parmi les nouveaux patients
(4,1% chez les nouveaux patients et 17%
chez les retraités patients).

Tendances épidémiologiques et efforts pour
atteindre 1'objectif du millénaire

Les  ¢épidémiologies  mondiales  de
tuberculose ont tendance a diminuer, leur
incidence diminuant de 1,5% par an pour la
période 2000-2017. Le nombre de déces dus
a la tuberculose est diminué de 1,8 million
en 2000 a 1,3 million en 2017. Le Vietnam
et la plupart des autres pays de la région ont
des ¢épidémies similaires aux tendances
mondiales. On estime que sur la période
1990-2010, l'incidence de la tuberculose au
Viet Nam a diminué d'environ 2,6% par an
et la mortalité due a la tuberculose a diminué
d'environ 4,4% par an. Cependant, pour
atteindre les objectifs du Millénaire, le
nombre des nouveaux patients a 2020
réducera de 20% par rapport a 2015, le taux
dela diminution dans le monde devrait
atteindre 4-5% par an a 2020.



SO 5.3
NHUNG PONG GOP GAN PAY
TRONG CHAN POAN BENH LAO
TUONG LAI TRONG Y TE
CONG CONG.

Pr. Gilles Marchal
Gidao sw danh du Pasteur

TOM TAT

Trong mdt bai bao nam 1969 trinh bay cac
két qua dau tién cua phuong phap diéu tri
ket hop rifampicin cho cac bénh nhan lao
nam vién tir vai thang vi tén thuong lao lan
rong, nguodi ta da ghi nhan rang 50% cac
bénh nhén ndy c6 nhiéu tryc khuan lao
trong dom ma khong cdy dugc sau mot
thang rudi diéu tri. Vi khuan lao théy duoc
trong dom va cdy duong tinh s& bién mat
sau 4 thang diéu tri. Nhitng vi khuan khong
moc dugc trong cac mdi truong nudi ciy
t6t nhat thi khong c6 kha ning lay nhiém
cling nhu khong gay cam thu cho vat chu
thi nghiém . Chung da chét.

Nhitng két qua trude doén thu duogc trong
nhimg nim 1968-1971, vira duoc khing
dinh 50 ndm sau nho cac phuong phap tim
kiém cac hoat tinh men ton tai dai ding
trong vi khuan hodc do ludng kha ning cua
ching trong viéc hd trg sinh truong cta
cac thuc khuén bao.

Su phat trién cia cac ky thuat mdi, don
gian, c6 thé cung xut hién véi cac ki thuat
khac, bang cach s dung kinh hién vi
huynh quang véi anh sang trang. Su hién
dién cua céc truc khuin khong séng duoc,
truc khuan chét hay gip trong dom cia céac
bénh nhan duge diéu tri bénh lao tdn
thuong lan rong.

RECENTS APPORTS DANS LE
DIAGNOSTIC DE LA
TUBERCULOSE. PERSPECTIVES EN
SANTE PUBLIQUE

Pr . Gilles Marchal
Professeur honoraire Institut Pasteur

RESUME:

Dans un article de 1969 présentant les
premiers résultats des traitements associant
la Rifampicine donnés a des malades
tuberculeux hospitalisés depuis plusieurs
mois pour une tuberculose étendue, il est
rapporté que 50% d’entre eux présentent
des bacilles nombreux et non cultivables
dans I’expectoration aprés un mois et demi
de traitement. Les bactéries visibles dans
I’expectoration et donnant des cultures
positives disparaissent aprés 4 mois de
traitement. Ces bactéries non cultivables
dans ou sur les meilleurs milieux de culture
ne sont ni infectieuses ni sensibilisantes
pour les cobayes. Elles sont mortes.

Les résultats précédents acquis au cours
des années 1968 a 1971, viennent d’étre
confirmés 50 ans plus tard par des
méthodes  cherchant  des  activités
enzymatiques persistantes dans ces corps
bactériens ou mesurant leur capacité a étre
des supports de croissance pour des
mycobactériophages.

La mise au point de nouvelles techniques,
simples, apparait possible entre autre en
utilisant la microscopie a fluorescence avec
I’éclairage a led. La présence de bacilles
non viables, morts, est fréquente dans
I’expectoration de malades traités pour une
tuberculose étendue.

VIFCOR 2018 | 73

S140ddyd / 0y9 ovd



SO 5.4

XAC PINH TAN SUAT VA YEU TO ANH HUONG PEN SU XUAT HIEN
BIEN CO BAT LQI TREN BENH NHAN SU DUNG PHAC PO LAO PA KHANG
TRONG CHUONG TRINH CHONG LAO QUOC GIA

Nguyén Thi Thiy', Cao Thi Thu Huyén2, Nguyén Mai HoaZ, Nguyén Bio Ngoc!, Vii Pinh
Hoa2, Nguyén Hoang Anh%, Nguyén Viét Nhung': 3.

IBénh vién Phéi Truong wong; *Trung tam Quoc gia vé Thong tin thuéc va Theo déi phan iing

¢6 hai ciia thuéc; 3Chwong trinh Chéng lao Quéc gia.

TOM TAT

Céc van dé lién quan dén an toan thudc, dic
biét 1a bién cd bt 1gi (AE) c6 kha ning gay
anh huong 16n dén viée diéu tri lao da khang
(MDR-TB) ciing nhu chat luong séng cua
bénh nhan. Mot nghién ctru theo doi bién cd
thuan tap (CEM) da duoc trién khai tai 9 co
so trong diém & Viét Nam véi khoang thoi
gian theo ddi tir thang 4/2014 dén hét thang
12/2016. Nghién ctu c6 muc tiéu xac dinh
tan suat cua bién cd bit loi trong diéu tri lao
da khang va cac yéu to anh huong dén sy
xudt hién cta cac AE dién hinh. Nghién ctru
da thu nhan 659 bénh nhan va ghi nhan
74,2% bénh nhéan gap it nhat mot bién cb bat
loi va 18,2% bénh nhan gip bién ¢ & muc
d6 nghiém trong. Cac bién cb bat loi thudng
gip nhat 1a dau khép (34,7%), ton thuong
gan (32,2%), non (31,9%) va tang acid uric
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méau (29,3%). Tang acid uric mau chu yéu
xudt hién trong ba thang dau, con cac bién
c¢b thuong gap khac co xu hudng xuét hién
mudn hon. Két qua phan tich hdi quy da
bién cho thidy gid tri alanin amino
transferase (ALT) ban dau va lidu
prothionamid trung binh (mg/kg/ngay) la
cac yéu td ¢ anh huong dén kha ning xuat
hién bién cd trén gan. Trong khi do, liéu
thudc tiém trung binh 13 mot yéu t6 anh
hudng dén su xuét hién cta bién cb trén than
va bién c¢b trén thinh gidc-tién dinh. Nghién
ctru cho thiy bién cb bat lgi xuat hién kha
pho bién trong diéu tri MDR-TB, trong d6
c¢6 nhiéu bién ¢ thudc loai nghiém trong va
can duoc xir tri kip thoi. Mot sb yéu td anh
hudng dugc phat hién doi hoi can bo y té
can khai thac k¥ tién s bénh nhan va co ké
hoach theo ddi chit ché& trong sudt qué trinh
diéu tri MDR-TB.



DETERMINATION DE LA PREVALENCE ET DES FACTEURS ASSOCIES A LA
SURVENUE DES EFFETS INDESIRABLES DES MEDICAMENTS CHEZ LES
PATIENTS TUBERCULEUX MUITL-RESISTANTS DANS LE PROGRAMME

NATIONAL DE LUTTE CONTRE TUBERCULOSE

RESUME:

Les problémes liés a la sécurit¢  des
médicaments, en particulier les effets
indésirables, sont capables d'affecter de
maniere significative le traitement de TB-
MR ainsi que la qualité de vie des patients.
Des études de cohorte de suivi ont été
menées dans 9 sites clés au Vietnam avec
des visites de suivi d'avril 2014 a décembre
2016. L’objectif de cette étude est de
déterminer la prévalence des effets
indésirables de la TB-MR et les facteurs
associés a la survenue des effets indésirables
des médicaments. Nous avons collecté¢ 659
patients. 74,2% des patients présentent au
moins un effet indésirable et 18,2% des
patients présentent des effets graves. Les
effets indésirables les plus fréquents étaient
la douleur articulaire (34,7%), les Iésions
hépatiques  (32,2%), le  vomissement
(31,9%) et I'hyperuricémie (29,3%).

L'hyperuricémie est principalement présente
au cours du premier trimestre, les autres
événements étant susceptibles de se produire
plus tard. Les résultats de l'analyse de
régression multivariée ont révélé que la dose
initiale d'alanine aminotransférase (ALT) et
la dose moyenne de prothionamide
(mg/kg/jour) étaient des facteurs associés a
la survenue d'effets hépatiques. Dans le
méme temps, la dose moyenne est un facteur
qui influe sur la survenue d'effets rénaux et
d'effets audio-vestibulaire. Des études
montrent que les effets
surviennent assez fréquemment chez les
personnes atteintes de TB-MR, dont
beaucoup effets sont graves et doivent &tre
gérés rapidement. Un certain nombre de
facteurs associés ont ¢été identifiés qui
obligent les médecins a enquéter de manicre
approfondie sur les antécédents du patient et
a planifier une surveillance étroite pendant
le traitement de la TB-MR.

indésirables
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SO 5.5

KET QUA BAN PAU CUA NGHIEN CUU TANG CUONG TAC PONG CUA CAN
THIEP Y TE CONG CONG

POI VOI VIEC CHAN POAN VA DPIEU TRI LAO TIEM AN TAI QUANG NAM - A
NANG 2017 — 2018

G. Fox, N. T. Anh, T. N.Btru ?

N.V. Nhung, L. A. Binh, N. B. Hoa, N. T. Anh ?

Vién Nghién ciru y khoa Woolcock (a) va BV Phéi Trung Uong — CTCLOG (b)

TOM TAT

Co s& Iy luan: Quan Iy lao tiém an dd duogc
nhiéu quéc gia tai chau Au, Bac My ap dung
tir nita sau thé k§ XX. Chién luoc DOTS
truée day tap trung vao phat hién — diéu tri
c6 kiém soat ngudn lay tai ciac nwée thu
thap thap. Cac tinh toan ciia cac nha dich t&
cho théy: dé dat duoc muc tiéu chim dat
bénh lao vao nim 2030 do to chic Y té thé
gidi (TCYTTG) dé ra, cic nudc can cha
trong hoat dong quan 1y lao tiém an. Udc
tinh 40% dan sd Viét Nam méc lao tiém an;
ngudi sdng chung véi HIV va tré tiép xic <
5 tudi trong ho gia dinh bénh nhan lao phdi
1a hai d6i tugng chinh trong quén 1y lao tiém
an cuia CTCLQG. Mé rong quan 1y lao tiém
an cho ddi twong > 5 tudi (HIV am) khong
don gian khi bao cdo mé6i nhit cia TCYTTG
2017 cho thay chi 1/5 tré tiép xuc tai Viét
Nam dugc diéu tri du phong lao véi INH.
Nghién ctru nay khao sat nhimg yéu té can
tré va ap dung céac giai phap dé lam ting so
ngudi tiép xuc duoc quan 1y lao tiém 4n bao
gém mo rong d6i twong quan 1y & ngudi tiép
xuc > 5t.

Phwong phap: Khao sat thuc thuc trang ban
dau, dé xuat giai phap, thuc hién cic giai
phap dwoc BV Phéi Trung Uong -
CTCLQG dong y: sir dung lao tot dé sang
loc lao tiém an; chuyén dich vu sang loc lao
tiém an tir tram y té xa phuong sang TTYT
quan huyén; hd tro chi phi di chuyén cho
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ngudi tiép xac sau khi hoan tit sang loc;
diéu tri lao tiém an theo phac d6 cua
CTCLQG. Thu thap sb lié¢ theo chudi dich
vu da bac dé danh gia hoat dong hang quy
ctia cac diém trién khai.

Két qua ban dau: S liéu ban dau tai cac
diém can thiép trude khi trién khai (1/1/2016
—31/12/2016): céac diém can thiép nhan dién
duge 13% va diéu tri cho 0,6% tong sb
ngudi tiép xuc wdc tinh.

Tu 1/7/2017 dén 30/6/2018: 1.034
ngudi tiép xtc ho gia dinh voi bénh nhan lao
phdi moi/tai phat c6 bang chimg vi khuan
hoc dugc nhan dién (100% so véi udce tinh),
Nhan vién y té Da lién lac duoc 942 ngudi
(91%) dé tu van vé quan 1y lao tiém an. 670
ngudi tiép xuc di dong y tham gia sang loc
(65%), qua do6 phat hién duoc 21 ca lao méi
(4% tong s6 nguoi hoan tat sang loc). Va
307 trong 337 ngudi nguoi méic lao tiém an
du tiéu chuan da dong ¥ diéu tri. Ty 1& nguoi
tiép xtc > 5 tudi di chuin ddng y diéu tri la
262/278 ngudi (94%) so véi tré tiép xuc < 5
tudi: 45/59 (76%). Tong sd nguoi tiép xuc
duo diéu tri lao tiém an: 320/1034 # 30%

K&t luan: So vé6i sb liéu thu thap ban dau,
cac giai phap cho thiy c6 hiéu qua trong
thuc hién. Viéc mé rong quan 1y lao tiém an
cho d6i tugng > 5 tudi 1a kha thi. Can tiép
tuc danh gia kinh té y té.



LES PREMIERS RESULTATS DE L'ETUDE DES INTERVENTIONS DE
SANTE PUBLIQUE POUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DE
LA TUBERCULOSE LATENTE A VILLE QUANG NAM - VILLE
DA NANG 2017 -2018

RESUME:

Introduction : La gestion de la tuberculose
latente a été¢ adoptée par de nombreux pays
d’Europe et d’Amérique du Nord depuis la
seconde moiti€é du 20e siécle. L'ancienne
stratégie DOTS a concentré a la détection et
le traitement contrdlé dans les pays a faible
revenu. Les calculs ¢épidémiologiques
montrent que, pour atteindre 1’objectif de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS)
de mettre fin a la tuberculose a 2030, les
pays devraient se concentrer sur la gestion
de la tuberculose latente. Environ 40% de la
population  vietnamienne  souffre de
tuberculose latente; Les personnes VIH et
les enfants 4gés de moins de 5 ans dans la
famille atteints de la tuberculose sont les
deux groupes qui sont controlés par la
gestion tuberculeuse lalente. Elargir la prise
en charge de la tuberculose latente chez les
personnes de plus de 5 ans (séronégatif pour
le VIH) n'est pas facile parce que le dernier
rapport de 'OMS a 2017 montre que un
enfant sur cinq expos¢ au Viet Nam recgoit
un traitement antituberculeux avec INH.
Cette étude examine les facteurs obstructifs
et applique des mesures pour augmenter le
nombre de personnes exposées qui sont
contrflées par la gestion tuberculeuse
lalente, y compris une gestion étendue chez
les personnes exposées de plus de 5 ans.

Meéthode : Nous avons enquété sur ['état
actuel initial, proposé¢ des solutions, mis en
ceuvre les solutions approuvées par 1'Hopital
National Pulmonaire: dépister la tuberculose
latente; transférer les services de dépistage
de la tuberculose latente des postes de santé
des communes aux centres de santé de
district; aider le prix de la mobilité pour les

exposés apres la fin du dépistage; Traiter la
tuberculose lalente selon la thérapie du
programme national de lutte contre
tuberculose. Nous avons collect¢ de
informations selon la chaine de services
multi-niveaux pour évaluer les performances
trimestrielles des points de déploiement.
Résultats : Données initiales sur les sites
d'intervention (1/1/2016 - 31/12/2016): les
sites d'intervention ont été identifiés a 13%
et traités pour 0,6% de tous les exposés
estimés.

Du 07/01/2017 au 30/06/2018: 1.034 des
exposé€s avec des nouveaux/retratés patients
avec des preuves bactériennes sont identifiés
(100% du nombre estim¢), les personnels
médicals ont contacté 942 personnes (91%)
pour fournir des conseils sur la gestion de la
tuberculose lalente. 670 exposés ont accepté
de participer au dépistage (65%), parmi eux,
nous avons détecté 21 nouveaux patients
(4% des personnes ave dépistage complete).
307 des 337 patients avec la TB lalente ont
accepté de recevoir un traitement. La
proportion de personnes de plus de 5 ans qui
acceptent le traitement était de 262/278
(94%) par rapport a celles exposées a moins
de 5 ans: 45/59 (76%). Le nombre des
exposés: 320/1034 # 30%.

Conclusion : Comparées aux données
initiales, les solutions ont montré une
efficacité dans la mise en ceuvre. L'extension
de la prise en charge de la tuberculose
latente a> 5 ans est réalisable. On a besoin
de continuer a évaluer I'économie de la
sante.
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SO 5.6

NHIEM TRUNG PHOI DO NTM
(NON-TUBERBERCULOSIS MYCOBACTERIA)
CAP NHAT HUONG DAN HQI LONG NGU'C ANH 2017

Nguyén Kim Cwong" 2, Poan Vin Hién', Nguyén Thu Thiy!

IBénh vién Phoi Trung wong, *Pai hoc Y Ha Ni

TOM TAT

Tir ndm 1930 mét sb mycobacteria khéng lao
(non-tuberculosis mycobacteria-NTM), (M.
bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti,
M. caprae, M. pinnipedii, M suricattae, M.
mungi), da dugc xac nhan gay bénh ¢ nguoi
nhom phat trién cham, gy bénh ¢ phdi bao
gém M. avium complex (MAC; consisting of
M.  avium, M. intracellulare and M.
chimaera), M. kansasii, M. malmoense, and
M. xenopi, nhém phat trién nhanh M.
abscessus (M. a. abscessus, M. a.
massiliense, M. a. bolletii subspecies),M.
chelonae and M. fortuitum. Ty 1& mic NTM
tang co thé do cac bac sy ting nhan thirc vé
bénh ciing nhu cac ki thuat chan doan sinh
hoc phan tir phat trién. Bénh thuong gip &
nhitng nguoi ¢6 di dang céu trac phdi va
nhiing ngudi suy giam mién dich. NTM c6 thé
la nguyén nhéan gay tinh trang bénh tai phéi,
tuy nhién NTM ¢6 thé ton tai Am tham, phat
trién timg dot hodc ton tai vinh vién trong phdi
ma khong gdy ra tinh trang bénh. Chan doan
xéac dinh dya trén cac tiéu chuan vé nudi ciy
va dinh danh vi khudn. Quyét dinh diéu tri can
can nhic dua trén sy phi hop, tién trién 1am
sang va can 1am sang. Diéu trj nhiém trung do
NTM can dya trén danh gia nguy co va loi ich
d6i v6i timg bénh nhan. Cong thic didu tri
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bénh thuong khac nhau & cac loai NTM. Phac
d6 diéu ti NTM co ban bao gdm
Clarythromycin, Rifampicin va Inzoniazid va
mdt s6 thude khang sinh khac. Phac do diéu tri
c6 thé thay d6i dua trén mirc d6 ning ctia bénh
Mot s6 ching NTM c6 kha ning khang khang
sinh: khang Clarithomycin, Rifampicin. Thoi
gian diéu tri bénh nhiém tring phdi do NTM
duoc khuyén céo kéo dai thém 12 thang ké tir
khi nudi cdy dom am tinh.

Hudng dan diéu trj NTM cta hoi 1ong nguc
Anh dya trén cac bang ching hién c6 tot nhét
c6 dugc dya trén cac co so dir li¢u y hoc. Viéce
trién khai huéng din bét dau tir ndm 2012 tai
liéu tim kiém dua trén tiéu chuan phu hop vé
cau hoi, thiét ké nghién ctru phu hop, hudng
dan bao gém céc van dé vé dich t&, vi khuén,
dinh nghia ca bénh NTM phéi, chi dinh diéu
tri, van dé khang khang sinh, phau thuét phoi
va anh huéng cia NTM véi ghép phoi



INFECTIONS PULMONAIRES A MYCOBACTERIES NON TUBERCULEUSES :
MISE A JOUR DE LA BRITISH THORACIC SOCIETY 2017

RESUME

Dans les années 1930, les mycobactéries
non tuberculeuses (MNT) (M. bovis, M.
africanum, M. microti, M. canetti, M.
caprae, M. pinnipedii, M suricattae, M.
mungi) ont été documentées comme la cause
de la maladie chez I'homme. Le groupe a
croissance  lente (M. avium, M.
intracellulare, M. chimaera, M. kansasii, M.
malmoense, et M. xenopi), le groupe a
croissance rapide M. abcessus (M. a.
Abscessus, M. a. Massiliense, M. a bolletii
sous-espece), M. chelonae et M. fortuitum.
La prévalence et l'incidence des infections
par les MNT ont tendance a augmenter en
raison des connaissances des médecins et du
développement de la technique en maticre
de diagnostic. La maladie survient
généralement chez un patient atteint de
maladies pulmonaires structurelles et d'un

déficit immunitaire.

Les infections a MNT peuvent provoquer
des maladies pulmonaires, temporaires et
permanentes dans les poumons sans signes
ni symptomes. Le diagnostic définitif de
I’infection par MNT sur la base de la culture
microbiologique et de I’identification de
I’isolement. La décision de traitement doit
étre considérée sur la base des symptomes
compatibles et des tests de laboratoire, du
risque et des avantages pour chaque patient.

Les régimes médicamenteux combinés se
différencient entre les MNT. Le traitement
standard lutte contre la MNT consiste en
clarithromycine, rifampicine, izoniazide et
autres antibiotiques. Les régimes sont
adaptés a la gravit¢ et a I'é¢tendue des
maladies. Certains MNT sont résistants aux
antibiotiques tels que: clarithromycine,
rifampicine. Le traitement dure 12 mois
apres la conversion en culture.

Les lignes directives de la British Thoracic
Society 2017 ont été dévelopées a partir des
meilleures preuves disponibles. Le travail a
débuté depuis 2012 pour la recherche de
abordant la question de
recherche, le type d'étude, 1'¢épidémiologie,
la bactériologie, la définition, la décision de
traitement, la résistance aux antibiotiques,
'opération des poumons et la transplantation

documents

pulmonaire.
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SO 6.1

PIEU TRA TINH HIEN HIEN MAC BENH LAO TOAN QUOC, LAN THU 2

Nguyén Viét Nhung, Nguyén Binh Hoa va cong sw

TOM TAT

Muc dich: Uéc tinh ty 18 hién mic lao phdi
c6 bang chimg vi khuan tai Viét Nam nim
2017 va uoc tinh mirc d§ giam ty 1€ hién
mic lao phdi giai doan tir 2006/2007 dén
nam 2017 tai Viét Nam.

Phuong phip nghién ciru: Piéu tra cat
ngang theo ho gia dinh duoc chon mau
chum theo nhiéu giai doan. Tat ca nhimg
nguoi > 15 tudi du diéu kién tham gia déu
dugc moi phong van sang loc va chup
Xquang phéi. Nhiing truong hop dugc xac
dinh 1a nghi lao (ho trén 2 tudn; tién sir dicu
tri lao trong 2 nam gan day, hodc c6 hinh
anh ton thuong nghi lao trén Xquang phoi)
dugc 1y dom lam xét nghiém Xpert, nudi
ciy va soi tryc tiép. Udc luong ty 1& hién
mic véi khoang tin cdy 95%, hi€u chinh
theo thiét ké mau va ty 1¢ tham gia diéu tra.
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Két qua: Trong sb 87.779 ngudi duoc moi
tham gia nghién ctru tai 82 diém diéu tra
thuéc 55 tinh/thanh phd, 61.819 (70,4%)
nguoi da dugc sang loc. 2554 (4.1%) co6
hinh 4nh Xquang nghi lao; 2923 (4.7%)
dugc xac dinh nghi lao qua phong van. Tong
s 4787 nguoi nghi lao (7,7%) dugc lay
dom lam xét nghiém. Phat hi¢n 219 ca bénh
lao c6 két qua Xpert va/hodc nudi cdy duong
tinh. Két qua phan tich so bo (thd) cho that
ty 18 hién méc lao 1a 359 / 100.000 nguoi
16n tir 15 tudi tro 1én (95% CI: 290-428). Ty
suét hién mic lao Nam/Nit 1a 4,9. Ty 1€ hién
mic lao ting theo nhém tudi, cao hon & khu
vuc mién Nam so véi mién Bic va mién
Trung. Uéc tinh ty 1¢ hién méc lao trong céc
nhom tudi khoang 269/100.000 dan.

Két luan: Tinh hinh hién mic lao tai Viét
Nam hién nay van & mirc cao. bé dat dugc
muc tiéu chdm dat bénh lao vao nam 2030
nhu Chién luge Québc gia Phong chdng lao,
CTCLQG can ting cuong va md rong cac
hoat dong phat hié¢n, diéu tri va du phong
bénh lao dé déy manh hon nita tbc do giam
ty 1& hién méc lao tai Viét Nam.



L’ENQUETE NATIONALE 2EME DE LA PREVALENCE DE LA
TUBERCULOSE

RESUME

Objectif: Estimer la prévalence de la
tuberculose avec la preuve bactérienne au
Vietnam a 2017 et estimer la diminution de
la prévalence de la tuberculose pulmonaire
de 2007/2007 4 2017 au Vietnam

Méthode : C’est une tranversale familliale
par grappes en plusieurs stades. Toutes les
personnes 4gés de 15 ans ou plus sont
invitées a la interview et a prendre la
radiographie pulmonaire. Les personnes qui
sont suspectées de la tuberculose (toux > 2
semaines, antécédents du traitement
tuberculeux en 2 années récentes ou des
lésions tuberculeuses dans la radiographie
pulmonaire) sont réalisées le test Xpert, la
culture et le frottis. Nous avons estimé la
prévalence avec CI 95%, la modification
selon le sample et le nombre des

participants.

Résultats : Nous avons collecté 87.779
personnes a 82 régions de 55 villes, parmi
eux, 61.819 (70,4%) sont participées au
dépistage. 2554 (4,1%) ont les Iésions
tuberculeuses dans la radiographi; 2923
(4,7%) sont suspectées de la tuberculose par

la interview. 4878 personnes qui sont
suspectées de la tuberculose sont recueillu
les cratchats, parmi eux, 219 patients ont
Xpert et/ou culture positive. Les résultats
primatifs d’analyse montre que Ila
prévalence de la tuberculose est de
359/100.000 personnes agées de 15 ans ou
plus (95%CI : 290-428). Le ratio de la
prévalence selon le sexe: homme/femme
4,9/1. La prévalence de la tuberculose
augmente par tranche d’adge et cette
prévalence du Nord est plus élevée que celle
du Central. L’estimation de la prévalence
tuberculeuse dans les tranches d’age est de
269/100.000 populations.

Conclusion : La prévalence de la tuberculose
au Vietnam est encore ¢élevée. Pour atteindre
I’objectif de mettre fin a la tuberculose a
2030, le programme national de lutte contre
tuberculose doit renforcer et ¢élargir les
activités du dépistage, du traitement et de la
prévention de la tuberculose afin de
diminuer plus fortement la prévalence de la

tuberculose au Vietnam.
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SO 6.2

KET QUA PHAN TiCH GIUA KY NGHIEN CUU THAM DO SU DUNG
BEDAQUILINE TRONG PHAC PO PIEU TRI LAO TIEN SIEU KHANG
THUOC, LAO SIEU KHANG THUOC, LAO KHANG THUOC KHONG DUNG
NAP VOI MOT SO THUOC CHONG LAO HANG 2 TAI VIET NAM

Nguyén Thi Mai Phuong', Hoang Thi Thanh Thiiy', Nguyén Hoang Anh?, Vii Pinh Hoa?,
Nguyén Mai Hoa%, Nguyén Bio Ngoc?, Lé Minh Hoa®, Phan Thugng Dat?,

Huynh Vin Thanh®, Nguyén Viét Nhung!

IBénh vién Phéi T rung wong; ’Pai hoc Dwoc Ha Noi; 3Bén@ vié‘n Phéi Ha Ngi; *Bénh vién Pham
Ngoc Thach — TP Ho Chi Minh,’Bénh vién Lao va Bénh phoi Can Tho

TOM TAT

Pit van dé: Viét Nam 1a mot trong nhing
qudc gia co6 ganh ning bénh lao va lao da
khang thuéc cao (MDR-TB) véi ty 1& cao
khang véi thude fluoroquinolones va thudce
tiém hang 2. Nhu cau st dung cic thudc
chéng lao méi dé diéu trj cho cac bénh nhan
tién siéu khang va siéu khang thudc
(pre/XDR-TB) 1a rat cip thiét v6i woc tinh
khoang 900 bénh nhan mdi nim va mot sd
luong dang ké nhitng bénh nhan MDR-TB
khong dung nap phéac dd diéu tri chun. Thudc
moi Bedaquiline dugc bit dau st dung & Viét
Nam trong nghién ctru tham do tor nam 2015.
Muc tiéu: danh gia ban dau tinh an toan va
hiéu lyc cua phac d6 chua thude chdng lao
méi Bedaquiline diéu tri bénh nhan trudng
thanh méc lao phoi tién siéu khang thudc, lao
siéu khang thudc, lao khang thudc khong
dung nap véi mot sé thude chdng lao hang 2
tai Vi€t Nam

Phwong phap: Nghién ctru theo do1 doc co
diéu kién/khong nhom chimg, théng ké mé ta
trén 99 bénh nhan thu nhan tir thang 12/2015
t6i thang 03/2017 tai 3 co s6: BV Phdi Ha
Noi; BV Pham Ngoc Thach TPHCM; BV Lao
va Bénh phéi Can Tho.

Két qua: Trong tong sé 99 bénh nhan dugc
thu nhan vao nghién cuu, 34 (34%) la bénh
nhan XDR-TB, 42 (42%) 1a bénh nhan pre-
XDR-TB khang Fq va 23 (23%) bénh nhan
pre-XDR-TB khang thudc tiém hang 2. BDQ
duogc ding trong 6 thang cho 2/3 s6 bénh nhéan
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va 23 (23%) s6 bénh nhéan st dung kéo dai
BDQ t6i tdi da 32 tudn. Chuyén 4m hoa dom
nudi cdy sau 6 thang (180 ngay) diéu tri dat
dugc ¢ 65 trong tong s0 75 (87%) bénh nhan
c6 dom nudi cdy dwong tinh ban dau; 58
(77%) trudng hop chuyén 4m hoa trong vong
90 ngay diéu tri. T6i thang 12/2017. 53 bénh
nhan van dang diéu tri, 27 bénh nhan di hoan
thanh diéu tri thanh cong, 11 b tri, 1 thit bai
va 7 tir vong; phan tich nhan quéa cho thay 2
truong hop tir vong c6 kha nang lién quan tdi
phac dd diéu trj chira thubc méi BDQ.

Toan bd 99 bénh nhan gip phai it nhat 1 bién
cb bét loi, trong d6 26% 1a bién c¢b bét loi
ning. Bién cb thuong gip nhét 1a ha canxi
huyét (73%), ha kali huyét (72%), ting dudng
huyét (62%) va tang acid uric mau (51%).
Kéo dai khoang QTcF > 500ms xuét hién &
14% s6 bénh nhan, chi 4 truong hop can
ngimg thudc nghi ngo, 2 trong s6 d6 phai
ngtmg vinh vién BDQ.

Két luan: két qua phan tich so bd cho thay
phac db chira thudec moi Bedaquiline cho thay
hiéu qua chuyén 4m héa dom an tuong sau 3
va 6 thang diéu tri. Tuy nhién, cin co bién
phap theo ddi chit ché s6 bénh nhan dang diéu
tri dé giai quyét van dé ty 1& bo tri va tr vong
con cao. Viée theo ddi chii dong an toan thude
(aDSM) 1a rat can thiét, dic biét viéc theo di
1am sang va xir tri dung cac bién ¢b lién quan
t6i roi loan dién giai va kéo dai khoang QT.
Tir khéa: Lao phdi tién siéu khang thudc, lao
phoi siéu khang thudc, bedaquilin



RESULTATS D’ANALYSE DE L’UTILISATION DE LA BETAQUILINE
DANS LA THERAPIE DE PRE-XDR/XDR-TB ET L’INTOLERANCE AUX
MEDICAMENTS DE LIGNE DEUXIEME AU VIET NAM

RESUME:

Introduction: Le Vietnam est un pays a forte
chare de la TB-MR avec une forte résistance
a la fluoroquinolone (Fq) et aux injections
injectables de ligne deuxiéme. Des
médicaments nouveaux et réutilisés sont
nécessaires de manieére urgente pour 900
patients dont on estime qu’ils présentent pre-
XDR TB et XDR-TB, ainsi qu’un nombre
significatif d’intolérance au traitement
standardis¢ contre la TB-MR. La
bédaquiline a été introduite par la cohorte
d'étude en 2015.

Me¢éthode: Une évaluation de la sécurité et de
l'efficacité des thérapies contenant de la
Bedaquiline (Bdq) chez les patients pré-
XDR/XDR-TB et TB-MR intolérants a la
thérapie de ligne deuxieme de décembre
2015 a mars 2017.

Résultats : Nous avons collecté 99 patients
dans la thérapie contenant de la Bdq, parmi
eux, 34 (34%) étaient XDR-TB, 42 (42%)
patients pré-XDR-TB  présentant une
résistance a la FQ et 23 (23%) patients pré-
XDR présentant une résistance aux
injections injectables de ligne deuxiéme. Le
Bdq a été administré pendant six mois dans
les trois quarts de la cohorte, 23 patients
(23,2%) ayant recu une Bdq prolongée
pendant un maximum de 32 semaines. La
conversion de la culture a 6 mois (180 jours)
de traitement a été atteint chez 65 patients
(75%) présentant une culture positive au
départ; 58 (77%) dans les 90 jours du
traitement. En décembre 2017, 53 étaient en
traitement; 27 patients avaient terminé avec

succes, 11 perdus de suivi, 1 échoué et 7
étaient décédés; L'évaluation de la causalité
a montré une association probable avec une
thérapie contenant de la Bdq dans 02 des
déces.

Les 99 patients ont présenté au moins un
effet indésirable (EI), 26% étaient grave. Les
effets indésirables les plus fréquents étaient
I'hypocalcémie  (73%),  l'hypokaliémie
(72%), I'hyperglycémie (62%) et
I'hyperuricémie (51%). Un allongement de
l'intervalle QTcF> 500 ms est survenu chez
14% des patients; 4 patients doivent arréter
les médicaments suspectés, parmi eux, 2
patients doivent arréter de manicre
permanent de la Bdgq.

Conclusion: Les résultats primitifs des
patients avec la thérapie contenant de la Bdq
au Vietnam montre que le taux de la
conversion de la culture est impressionnant a
3 mois et 6 mois de traitement. Cependant,
on a besoin de mesures du suivi pour faire
face aux taux élevés de perte de suivi et de
mortalit¢é au cours du traitement. La
surveillance et la gestion actives de la
sécurité des médicaments sont également
essentielles, notamment la surveillance
clinique des électrolytes et de I'allongement

de l'intervalle QT.
Mots-clés: préXDR-TB, XDR-TB,
bedaquiline
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KET QUA PIEU TRI BAN PAU TRONG LO BENH NHAN DIEU TRI LAO KHANG
THUOC BANG PHAC PO NGAN HAN CO SU DUNG LEVOFLOXACIN
TAI VIET NAM

Nhung V. Nguyen'?, Anh. T.N. Le!?, Thuy T.T. Hoang!,Hoa B. Nguyen'?, Phuong, T.M.
Nguyen', Huong Nguyen’, Maria Imelda Quelapio’, Agnes Gebhard®
IBénh vién Phoi Trung wong, *Trung tam Hop tdc nghién ciru lao va bénh phéi Viét Nam,

3Hpi chong lao hoang gia Ha Lan - KNCV

TOM TAT

Pit vin dé: Viét Nam la qudc gia co ganh
ning bénh lao khang thudc cao véi 75% bénh
nhan dugc diéu tri thanh cong bang phac d6
chuan 20 thang (s6 lidu nam 2015). Ba diém
trién khai nghién ctru thi diém tng dung phac
d6 ngan han c6 sir dung Levofloxacin diéu tri
bénh nhén lao khang rifampicin.

Thiét ké nghién ctru va muc tiéu: Nghién
ctru quan sat st dung phac dd ngin han 9
thang diéu tri bénh nhan khang Rifampicin,
phac d6 s dung: Levofloxacin liéu cao,
clofazimine, ethambutol va  pyrazinamide
trong sudt qua trinh diéu tri, song song véi
viéc sit dung kanamycin, prothionamide va
isoniazid liéu cao tir 4 cho dén 6 thang trong
sudt giai doan diéu tri tin cong.

Phwong phap: Két qua Xpert xac dinh bénh
nhan lao phéi khang Rifampicin du tiéu chudn
thu nhan vao nghién cuu (tiéu chuin loai trur
bao gom: khoéng xic dinh/nghi ngo khang
Rifampicin, khoéng dung nap cac thudc str
dung trong phac dd ngan han, phy nit mang
thai, bénh nghiém trong khac,...). Xét nghiém
soi dom truc tiép, nudi ciy va xét nghiém theo
ddi tinh an toan cia phac dd dugce thyc hién tai
thoi diém sang loc va cac lan tai kham hang
thang. Xét nghiém xac dinh tinh nhay cam voi
thubc hang hai nhém fluoroquinolones (FQ)
va cac thudc tiém hang hai (SLI) ciing duoc
thuc hién khi sang loc thu nhan bénh nhan;
néu két qua xét nghiém cho thiy bénh nhan
khang v&i mot trong cac thude tiém SLI, thude
nhém FQ, bénh nhan s€ duoc chuyén diéu tri
phac d6 20 thang c6 chira Bedaquiline (BQ).
Két qua: Trong khoang thoi gian tir thang 4
dén thang 12 nam 2016, 116 bénh nhan lao
khang RR di dugc thu nhan diéu tri; 84%
bénh nhan thyc hién cac xét nghi€ém xac dinh
tinh nhay cam voi cac thudc nhoém FQ va SLI;
17 bénh nhan (15%) dugc chuyén diéu tri phac
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dd chtra BDQ. Trong sé 99 bénh nhén con lai
diéu tri bﬁng phac do ngén han, 64% la nam,
81% trong do tudi tir 25 — 55 va 99% bénh
nhan khong c6 HIV. Két qua diéu tri thanh
cong dat 80%, 6 bénh nhan co két qua diéu tri
that bai, 6 bénh nhan bi mat ddu va 8 bénh
nhan tr vong.

Khoéng c6 sy khac biét cd y nghia lién quan
dén gidi tinh va nhom tudi trong nhém bénh
nhan tir vong; 3 truong hgp tir vong trong
vong 01 thang ké tir khi dang ky diéu tri, 5
truong hop con lai tir vong trong giai doan tu
2 — 6 thang trong qua trinh diéu tri; 01 bénh
nhan c6 HIV; két qua khang sinh do véi cac
thudc nhom FQ khong c¢6 & 03 trudng hop (01
chét sau khi dang ky diéu tri, 01 truong hop
két qua nudi cay duong tinh va 01 truong hop
nudi cdy cho két qua ngoai nhiém), 4 truong
hop con lai c6 két qua nhay vé6i thudc lao
nhém FQ, 01 truong hop két qua khang sinh
d6 khang véi thudc nhom FQ.

Diéu tri that bai duwoc nhan dinh trong khoang
thoi gian tir 6 dén 10 thang diéu tri & 06 bénh
nhan tudi tir 31 — 58 (5 bénh nhén 1a nam
gidi); trong d6 02 bénh nhan khong c6 két qua
khang sinh db véi cac thubc FQ (01 két qua
nudi cdy dom am tinh va 01 ngoai nhiém), 3
trong sO 6 bénh nhan khang sinh d6 nhay véi
FQ va SLI, 01 bénh nhan co6 két qua khang véi
cac thudéc nhom FQ/SLI dugc st dung trong
phac do.

Két luan: Két qua nghién ciru cho thay ty 1&
diéu tri thanh cong tot & bénh nhan lao khang
thudc sir dung phic d6 ngin han co
Levofloxacin tai Viét Nam. Dé danh gia mot
cach toan dién két qua diéu trj trong 16 bénh
nhan diéu trj thi diém nay, nghién ctru can tién
hanh theo ddi bénh nhéan sau khi két thuc diéu
tri. Cac xét nghi€ém dugc thyc hién va cho két
quéa nhanh chéng gop phan giam thiéu két qua
diéu tri khong mong mudn.



RESULTATS PRELIMINAIRES DU TRAITEMENT DE LA LEVOFLOXACINE PAR
UNE THERAPIE PLUS COURTE CONTRE LA TB-MR: UNE ETUDE PILOTE
OPERATIONNELLE AU VIETNAM

RESUME

Introduction : Le Vietnam est un pays a forte
charge de la tuberculose multirésistante, avec un
taux de succes du traitement de 75% pour le
traitement conventionnel de la multirésistance
(2015). Trois provinces ont mis a I'essai un
régime thérapeutique plus court contenant de la
lévofloxacine pour la tuberculose résistante a la
rifampicine.

Objectif: c’est une étude observationnelle
portant sur un régime thérapeutique standard de
9 mois pour les patients atteints de TB-RR
contenant de la Iévofloxacine a haute dose, de la
clofazimine, de I'éthambutol et du pyrazinamide
dans le phase intensif.

Me¢éthode: Les patients atteints de tuberculose
RR pulmonaire confirmée par Xpert ont été
soumis a des critéres d'¢ligibilité (absence de
résistance confirmée/présumée ou d'intolérance
aux médicaments d’un régime thérapeutique
plus court, grossesse, maladie avancée, etc). Des
tests initials et mensuels du frottis, de la culture
et de la sécurit¢ ont été effectués. Une
susceptibilité initiale au médicament de
deuxiéme ligne pour les fluoroquinolones (FQ)
et les injectables de deuxieme ligne a été
réalisée; en cas de résistance, les patients ont été
transférés a un régime thérapeutique contenant
de la bedaquiline (Bdq) d’une durée de 20
mois.

Résultats: Entre avril et décembre 2016, 116
patients atteints de TB-RR ont commencé un
régime thérapeutique plus court; la couverture
de la susceptibilité au médicament de deuxiéme
ligne était de 84%; 17 patients (15%) ont ensuite
été transférés a un régime thérapeutique
contenant du Bdq. Parmi 99 patients retenus un

régime thérapeutique plus court, 64% étaient des
hommes, 81% agés de 25 a 55 ans et 99%
négatifs pour le VIH. Le taux de succes était de
80%, 6 patients ont échoué, 6 ont été perdus de
vue, 8 sont décédés.

Il n'y avait pas de différence significative dans
les déces entre les sexes et les tranches d'age; 3
sont morts moins d'un mois apres le traitement,
5 patients sont morts de 2 a 6 mois; un patient
était HIV(+); La susceptibilité de la FQ était
inconnue sur 3 (un patient est mort lors de
l'inscription, un patient négatif pour la culture,
un patient contaming), 4 étaient susceptibles, 1
résistant.

L'échec a été déclaré entre les mois 6 et 10 chez
6 patients agés de 31 a 58 ans (5 hommes); le
suscepcibilit¢ de la PQ inconnue était 2 (1
culture négative, 1 contaminée), 3 étaient
susceptibles, 1 résistant.

Conclusions:

Cette ¢étude a montré les bons résultats
préliminaires du traitement a régimen 9 mois
contenant de la 1évéfloxacine chez des patients
atteints de TB-RR au Vietnam. Pour évaluer
pleinement les résultats du traitement des
patients atteints de TB-RR, un suivi post-
traitement plus long est nécessaire. Des tests
bactériologiques plus complets et plus rapides
sont susceptibles de réduire les résultats
défavorables.

VIFCOR 2018 | 85

S140ddyd / 0y9 ovd



86

SO 6.4

BAO CAO TIEN PQ NGHIEN CUU VQUIN
“SU DUNG THUOC KHANG SINH LEVOFLOXACIN TRONG PHONG NGUA LAO
KHANG PA THUOC O NHOM NGUOI TIEP XUC HO GIA PiINH VOI BENH
NHAN LAO KHANG PA THUOC”

Nguyén Thi CAm Binh!, Nguyén Viét Nhung?, Nguyén Thu Anh', Guy B. Marks"2, Trén
Phuong Thiiy!, Nguyén Binh Hoa*, Pham Ptrc Cwong!, Greg J. Fox'?

I'Vién Nghién citu Y khoa Woolcock, Viét Nam, ° Truong Pai hoc New South Wales, Sydney,
Uc ; 3 Trwong Pai hoc Sydney, Sydney, Uc ; *Bénh vién Phoi Trung Uong, Ha Néi, Viét Nam

TOM TAT

Gi6i thiéu: C6 nhiéu bang chimg cho thay
rang viéc diéu tri lao tiém an co vai tro
quan trong trong viéc kiém soat tinh trang
lao khang da thudc. Nguoi tiép xtac ho gia
dinh cua bénh nhan lao khang da thudc 1a
ngudi co nguy co cao nhiém vi khuan lao
va mic lao khang thudc. Do vay, diéu tri
nhitng nguoi tiép xac ho gia dinh (NTX)
mic lao tiém an s& gitip du phong tién trién
lao khang da thudc, va do d6 giam thiéu
ganh nang diéu tri néu ho tré thanh bénh
nhan lao khang da thudc. Hién nay van
chua c6 thir nghiém 1am sang ngau nhién,
d6i chimg nao danh gia hiéu qua diéu tri
du phong méc lao tiém 4n & nhém nguoi
tiép xtic ho gia dinh cta bénh nhan lao
khang da thudc. Trong bdi canh do, chiing
t6i thuc hién nghién ctru VQUIN - 1a mot
nghién ctu thir nghiém 1am sang theo cum,
mu kép, so sanh nhom st dung
Levofloxacin v6i nhém chung st dung
placebo (gia duoc), dugc tién hanh trén
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cong dong nham danh gia hiéu qua cua
viéc diéu tri lao tiém 4n trong nhom ngudi
tiép xtic ctia bénh nhan lao khang da thude.
Nghién ctru duge thuc hién 16ng ghép véi
chuong trinh diéu tri lao khéng da thudc tai
132 don vi chéng lao quan huyén trén 10
tinh thanh Viét Nam bao gdm Ha Noi,
Nam DPinh, Thanh Héa, Quiang Nam, Dba
Néng, Khanh Hoa, TP. Hb Chi Minh, Tién
Giang, An Giang, Can Tho, du kién kéo
dai 5 nam tir thang 7/2015 dén 7/2020.
Muc ti€u chinh ctia nghién ctru 1a danh gia
hiéu qua cua thubc khang sinh
Levofloxacin (LEV) trong diéu tri lao tiém
4n & nhoém ngudi tiép xuc ho gia dinh cua
bénh nhan lao khang da thude.

1/2



Bio c4o tién d thuc hién:

1) Tién do trién khai:

Nghién ctu VQUIN dugc chinh thuce trién khai tai Ha Noi tur thang 3/2016 va sau do trién
khai rong dén 9 tinh con lai tir thang 4/2016 dén thang 5/2017. Pén nay, nghién ctru dang
duogc thyc hién tai 9 tinh/thanh va 20 Quan/Huyén tai TP. Ho Chi Minh.

2) Tién d6 thu nhan:

Tinh dén thang 7/2018, nghién ctru da thu nhan dugc 1.043 bénh nhan lao khang da thube va
2.462 nguoi tiép xuc ho gia dinh, trong d6 c6 1.273 ngudi tiép xuc ho gia dinh du tiéu chuin
diéu tri dugc phan bo ngau nhién dé nhan thude, dat 63% so véi chi tiéu phan bd ngau nhién

toan du an.

3) Sb liéu sang loc va theo ddi so khai:

Ty 18 % BN dong y tham gia NC 65%
Ty 18 % NTX dong y tham gia NC 96%
Ty 18 NTX/BN duwgc PBNN 1.27
Ty 1&¢ NTX dwoc PBNN trong tong s6 NTX 5304
dwoc thu nhan

S6 ca bién cd bat lgi (30/07/2018) 140
S ca nghi lao (30/07/2018) 243

4) Ty 1 tiém Mantoux duong tinh & nhom ngudi tiép xtic ho gia dinh thu nhan tai 10 tinh/thanh

trong nghién ctru

TST dwong TST dwong tinh/Quay
, tinh/Quay lai doc, n ; lai doc, n (%), ngudn
Nhom (%), ngu’gng dwong Nhom dwong tgnh)lﬂgmm ’
tinh 10 mm
Tudi <15 Tudi >15
Tong sb 231/398 (58.0) Tong sb 1257/1606 (78.3)
Nhém tudi Nhém tuoi
<2 7/13 (53.8) <30 328/429 (76.5)
2-4 25/87 (28.7) 30-39 270/340 (79.4)
59 64/135 (47.4) 40-49 233/286 (81.5)
10-14 135/163 (82.8) >50 426/551 (77.3)
Gioi tinh Gioi tinh
Nam 134/234 (58.0%) Nam 483/594 (81.3)
Nit 97/164 (42.0%) Nir 774/1012 (76.5)

5) Céc kho khan, thach thuc chinh trong sang loc & thu nhan bénh:

- Muc d6 hi€u biét ctia can bd y té va nguoi tham gia nghién ctru vé tam quan trong cua di€u tri

lao tiém an

- Muc d6 tudn thi diéu tri cia nguoi tiép xuc ho gia dinh
- Kho khan trong vié¢c danh gid va béo cdo bién co bat lgi & quy mod cong dong
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RAPPORT DE RECHERCHE VQUIN
"L'UTILISATION DE MEDICAMENTS DE LA LEVOFLOXACINE DANS LA
PREVENTION DE LA TB-MR CHEZ LES CONTACTS FAMILIAUX AUX
PATIENTS TB-MR"

RESUME

Il est prouvé que le traitement de la
tuberculose latente joue un réle important
dans le controle de la multirésistance aux
médicaments. Les contacts familiaux des
patients atteints de tuberculose
multirésistante présentent un risque élevé
d'infection tuberculeuse et de tuberculose
résistante aux médicaments.
traitement des contacts
tuberculose latente aidera a prévenir la
progression de la TB multirésistante et
réduira ainsi la charge du traitement si ils
deviennent des patients TB-MR. Il n'y a
actuellement aucun essai contr6lé randomisé
évaluant D’efficacité de la prévention de la
TB lalente chez les contacts familiaux des
patients TB-MR.

Ainsi, un
familiaux a la

VIFCOR 2018

Dans ce contexte, nous avons réalisé 1’étude
VQUIN - un essai randomisé, en double
aveugle, contr6lé (la lévofloxacine) versus
placebo dans la communauté avec le but
d’évaluer ’effet du traitement tuberculeux
latent dans les
multirésistants. L’étude a été menée en
association avec des programmes de lutte
contre la tuberculose multirésistante dans
132 sites de 10 provinces du Viet Nam, dont
Hanoi, Nam Dinh, Thanh Hoa, Quang Nam,
Da Nang, Khanh Hoa, Ho Chi Minh Ville,
Tien Giang, An Giang, Can Tho, devrait
durer 5 ans, de 7/2015 a 7/2020. L’objectif
principal de [’étude était d’évaluer
I’efficacité de la lévofloxacine dans Ie
traitement de la tuberculose lalente chez les
contacts familiaux des patients TB-MR.

contacts tuberculeux



SO 6.5

PO LUONG MUC PQ BAO CAO THIEU VA
UOC TiNH TY LE MOI MAC LAO TAI VIET NAM

Nguyén Binh Hoa
Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Ngum ta wdc tinh cac chuwong trinh chong
lao quoc gia bo sot tdi ba tri€u ca mdi mac
lao mdi nam trén toan thé gidi, tuy nhién
mirc 46 bao céo thiéu cac ca mic lao &
nhitng noi c¢6 ganh ning bénh lao 16n van
hau nhu 12 mot an s6. Nghién ctru nay dugc
thuc hién véi muc tiéu ude tinh miac dé bao
céo thiéu cic ca bénh lao ngudi 16n va tré
em trén hé théng bao cao cua CTCLQG tai
Viét Nam, déng thoi so sanh su déy du cua
sb liéu dua trén bao cdo giéy va s6 liéu trén
hé théng VITIMES cia CTCLQG; md ta
nhitng khu vyc cé bao cao thiéu nhiéu nhét;
xac dinh cac yéu t lién quan dén van dé bao
céo thiéu va udc tinh ty 16 méi mac lao trong
nguoi lon va tré em tai Viét Nam.

Nghién ctru dugc trién khai ¢ 13 tinh (Can
Tho, Long An, Ninh Thuin, Quéang Binh,
Quang Ngii, Bén Tre, Nghé An, Quang Tri,
Ninh Binh, Ha Noi, Pak Lak, Gia Lai, Pién
Bién) va 5 quan cta Thanh phd HO Chi
Minh (Binh Thanh, Cu Chi, Quén 4, Quén 6
va GO Vip. Tt ca co sd'y té (trong va ngoai
CTCLQG) dang cung cap dich vu chan doan
va/hodc diéu trj cho bénh nhén lao tai cac

tinh duoc Iya chon vao nghién ctru. O céc co
s& ngoai CTCLQG, cac ca bénh dwoc ghi
nhan trong 3 thang tir thang 10 dén thang 12
nam 2016 duoc ddi chiéu véi cac ca bénh
dang ki trong CTCLQG dé tinh toan ty 1&
béo cdo thiéu va ty 16 mdi mic lao.

Sau khi két ndi ban ghi giira cac khu vuc,
tong cong 7779 ca bénh khong trang lap da
dugc ghi nhan trong giai doan nghién ctu
(72.8% boi CTCLQG, 26.8% bai y té cong
ngoai CTCLQG va 10% boi y té tu nhan).
Ty 1& bao cdo thiéu ca bénh lao noéi chung 1a
30.9% (95% CI: 14%-39%), trong do ty 1€
ndy & nhoém bénh lao c6 biang ching vi
khuan hoc 13 9.5% (5.6%-14.0%). Co 207
tré em dudi 15 tudi bi lao duge ghi nhan &
cac co s y té ngoai CTCLQG trong nghién
ctru nay, chiém 2.4%. Trong sb tré nay,
8.2% dugc chan dodn c6 bang chimg vi
khuén hoc, 91.8% dugc chan doan dua vao
1am sang. Ty 1¢ bao céo thiéu ¢ tré dudi 15
tudi 1a 35.2%. S6 liéu VITIMES theo ting
ca bénh dang dugc tiép tuc cap nhat dé co
thé tinh toan chinh xac hon ty 1& méi mic
lao bang phwong phap bat-bit lai.
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MESURER DE SOUS-RAPPORT ET ESTIMER L’INCIDENCE DE LA
TUBERCULOSE AU VIETNAM

RESUME

On estime que les programmes nationaux de
lutte contre tuberculose dans le monde ont
échappé trois millions de nouveaux cas de
tuberculose chaque année, mais le nombre
de cas sous-rapport dans les pays a forte
charge de tuberculose est toujours un
mystére. L’objectif de cette étude est
d’estimer le nombre de cas tuberculeux
sous-rapport chez l'adulte et chez I'enfant
dans le systéme du rapport de Programme
National de Lutte contre Tuberculose (PNT)
au Viet Nam et comparer 1'adéquation des
données en papier et données sur le systéme
VITIMES du PNT; décrire les sites sous-
rapport ; identifier les facteurs associés a
sous-rapprot et estimer l’incidence de la
tuberculose chez les adultes et les enfants au
Viet Nam.

L'é¢tude a été r¢ alisée dans 13 provinces
(Can Tho, Long An, Ninh Thuan, Quang
Binh, Quang Ngai, Ben Tre, Nghe An,
Quang Tri, Ninh Binh, Ha Noi, Dak Lak,
Gia Lai, Dien Bien) et dans 5 districts de Ho
Chi Minh ville (Binh Thanh, Cu Chi,
District 4, District 6 et Go Vap). Tous les
¢tablissements médicaux (a l'intérieur et a
I'extérieur du PNT) fournissent des services
de diagnostic et/ou de traitement aux
patients. Dans les lieux en dehors du PNT,
les cas pendant 3 mois d'octobre a décembre
2016 sont comparés aux cas du PNT afin
d’estimer le taux sous-rapport et I’incidence
tuberculseuse.
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Apres la connexion des données entre les
sites, il y a 7779 cas qui ont été enregistrés
au cours de la période d'étude (72,8% du
PNT, 26,8% de la santé publique en dehors
du PNT et 10% du secteur de la santé privé).
Le taux de sous-rapport est de 30,9% (IC
95%: 14%- 39%), celui avec I’épreuve
bactériologiques est de 9,5% (5,6% a
14,0%). Dans cette étude, 207 enfants
tuberculeux de moins de 15 ans en dehors du
PNT représentent de 2,4%. Parmi ces
enfants, 8,2% ont été diagnostiqués avec des
preuves bactériologiques, 91,8% ont été
diagnostiqués cliniquement. Le taux sous-
rapport chez les enfants de moins de 15 ans
est de 35,2%. Les données VITIMES pour
chaque cas sont en cours de mise a jour afin
d’estimer plus précisement de l'incidence
par la méthode «capture-recapture».



SO 6.6

KET QUA BAN PAU TRIEN KHAI DU AN ZERO TB VIET NAM
“MO HINH TOAN DIEN PHAT HIEN VA CHAM SOC BENH NHAN LAO
TAI CAC THANH PHO LON”

L& Vin Hoi, V6 Nguyén Quang Luin

TOM TAT

Muc tiéu: Két hop cac dbi tac ky thuat va
cac t6 chuc cong dong trong viéc mo rong
va thuc hién mo hinh cham s6c bénh nhan
lao tich cuc, toan dién, va dya vao cOng
dong tai 3 thanh phd (TP. H6 Chi Minh, Hai
Phong va HGi An) ¢ Viét Nam; tir 6 tao ra
bang ching cho mé hinh can thiép co tinh
bén vitng va c6 thé nhan rong trén toan qudc
dé chdm dart bénh lao & Viét Nam.

Phuong phap tiép can: Ting cudng phat
hién ca lao & Thanh phd H6 Chi Minh, Hai
Phong va thiic ddy chidm dut bénh lao (ti 18
mic dudi 20/100.000 dan) & Hoi An thong
qua ting cuong hoat dong tim kiém ca bénh
chu dong, ap dung ki thuat tién tién dé cai
thién chat lugng chin doan, dy phong va
diéu tri nhiém lao tiém 4n, va chim soc 1éy
bénh nhén lam trung tam.

Két qua: Tur thang 1/7/2017 téi 30/6/2018,
nghién ctru da sang loc (bing bd ciu hoi)
duoc 199.974 nguoi. Qua d6 da phat hién
32.905 nguoi c6 du diéu kién chup X-quang
va 23.432 nguoi dugce xét nghiém lao.

C6 482 bénh nhan lao co bang ching vi
khuén hoc dugc phat hién va trong s6 d6 389
bénh nhan dugc diéu trj lao. Trong cac chi
sO nay gdm sang loc chi dong bang Xquang
lwu dong cho 22.120 ddi tuong, phat hién
176 bénh nhén lao c¢6 bang chimg vi khuan
hoc (ti 1€ 0,8% ddi tugng sang loc). Tac
dong du an so sanh véi xu hudéng 3 nam va
dja ban chung 13 ting thu dung diéu tri bénh
nhan lao c6 bang ching vi khuin hoc 494 ca
(+17%) va ca thé tang 349 ca (+10%). Trong
viéc cham soc bénh nhan toan dién, du an da
hd tro 25.910 phim Xquang va hd trg tién
mat cho 31 h¢ gia dinh bénh nhan khd nghéo
dé giam thiéu ti 18 bo tri va ting ti 18 diéu tri
thanh coéng. Sang loc phat hién lao tiém 4n
cho 1.927 ngudi tiép xuc ho gia dinh di phat
hién 763 ca c6 TST duong tinh. 140 tré em
dudi 5 tuoi duge thu dung diéu trj lao tiém
an.

Két luan: Can thiép di mang lai nhimg két
qua tich cuc trong viéc tim kiém, phat hién
va bdo cdo ca bénh lao ¢ 3 thanh phé. Ti 1€
bao cao ca bénh lao & cac quan can thi€p déu
tdng cao hon so voi quan ching va so véi
cung ky cac nam trudc. Nhimg giai phap
moéi (chién lwoc X-Quang luu dong, phdi
hop sang lgc tai cac co s¢ kham chita bénh)
dugc dé xuat dé tang hiéu suat phat hién ca
bénh lao ddng thoi ting cuong cac hoat dong
phat hién va thu dung diéu tri lao tiém 4n s&
duoc thyc hién trong thoi gian toi.
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PREMIERS RESULTATS DU PROJET ZERO TB VIETNAM
"MODELE COMPLET POUR LA DETECTION ET LE TRAITEMENT DES PATIENTS
TUBERCULEUX DANS LES GRANDES VILLES"

RESUME

Objectif: intégrer les partenaires techniques
et les organisations communautaires a
I’extension et a la mise en ceuvre de soins
tuberculose, a base
communautaire, dans trois villes (Ho Chi
Minh, Hai Phong et Hoi An) au Vietnam;

Cela fournit d'un modéle

intensifs de la

la preuve
d'intervention durable et reproductible dans
le pays pour mettre en fin la tuberculose au
Viet Nam.

Meéthode: Détecter des cas de tuberculose a
Ho Chi Minh ville, Hai Phong et promouvir
la mise en fin de la tuberculose (le taux de la
tuberculose moins de 20/100.000 personnes)
a Hoi An ville grice a une meilleure
recherche des cas. Appliquer des techniques
avancées pour améliorer la qualit¢ du
diagnostic, de la prévention et du traitement
de l'infection tuberculeuse latente et des
soins centrés sur le patient.

Résultats: Du 1/7/2017 au 30/6/2018, 1'étude
a été examinée (par questionnaire) 199.974
personnes. Il y avait 32.905 personnes
¢ligibles pour les rayons X et 23.432
personnes pour le test de la tuberculose. 482
patients tuberculeux avec une preuve
bactériologiques ont été identifiés et 389
d'entre eux ont recu un traitement
antituberculeux. Le dépistage actif par
rayons X mobile est réalis¢ chez 22.120
sujets, 176 patients tuberculeux présentant
des preuves bactériologiques (dépistage a
0,8%). Sur les soins complets aux patients,
le projet a soutenu 25.910 radiographes
pulmonaires et une aide financiére a 31
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familles pauvres afin de réduire le taux
d’échec du traitement et d’augmenter le taux
de succés du traitement. Le dépistage de la
tuberculose latente chez 1.927 contacts
familiaux a révélé 763 cas de Test cutané a
la tuberculine positifs. 140 enfants de moins
de 5 ans ont été traités pour un traitement
antituberculeux latent.

Conclusion: les interventions ont donn¢ des
résultats positifs dans la  détection,
l'identification et le rapport des cas de
tuberculose dans trois villes. Les taux de
prévalence de la tuberculose dans tous les
districts intervenus étaient plus élevés que
ceux dans les districts controlés et a la méme
période des
nouvelles solutions (stratégies de mobilité
par rayons X, dépistage combiné dans les
¢tablissements de santé) sont proposées pour
accroitre l'efficacité de la détection des cas

années précédentes. De

de tuberculose et renforcer les activités de
détection et de traitement de la tuberculose
lalent.



LES PLEURESIES INFECTIEUSES ACTUALITES

Dr Sophie DUMETRE-LAROUMAGNE,

Service d’oncologie thoracique- maladies de la plévre et pneumologie interventionnelle, Hopital Nord (AP-

HM), CHU Marseille, France
Sophie.laroumagne@ap-hm.fr

RESUME

L’incidence des pleurésies infectieuses
n’a cess¢ de diminuer durant la majeure
partie du XXéme siecle en raison des
progrés de [D’antibiothérapie.  Toutefois,
depuis les années 1990, on observe une
augmentation constante de son incidence
a travers le monde.
Si les pleurésies parapneumoniquesestent
I’étiologie majoritaire d es p leurésies
infectieuses (50 & 80% des cas), cinq autres
mécanismes d’invasion pleurale par les
bactéries sont p ossibles. On r etiendra
principalement : 1) la contamination directe
de I’espace pleural a partir d’une bréche de la
plévre pariétale d’origine posttmatique
ou iatrogene (6 a 26%), 2) une atteinte de la
plévre  viscérale avec  contamination
bactérienne en relation avec une Iésion
cancéreuse ou apreés radiothérapie (<10%).
Plus rarement, I’infection pleurale peut &re
secondaire a : 3) une diffusion hématogene
(bactériémie), 4) une atteinte médiastinale
(fistule cesopleurale, rupture cesophagienne,
médiastinite) ou 5) faire suite a une diffusion
bactérienne t ransdiaphragmatique a partir
d’'un foyer infectieux intra-abdominal
(<10%).

Une identification microbiologique est
possible dans environ 50% des cas. En plus
de la culture standard, il est
nécessaire d’ensemencer du  liquide
sur flacon d’hémoculture et
d’envoyer des biopsies pleurales en
culture. Cela permet d’augmenter
la rentabilité diagnostique de plus de
20%. L’épidémiologie microbienne des
pleurésies infectieuses a
considérablement évoluée au cours du temps.
Actuellement, les pathogénes en

cause apparaissent beaucoup plus variés
et sont dépendants de 1’age, des
comorbidités, de 1’origine géographique
et du caractére communautaire ou
nosocomial de I’infection. Ainsi en Asie,
chez I’adulte, les Cocci Gram-positifs sont
retrouvés dans prés de 53% des

prélévements positifs et les bacilles Gram-
négatifs dans 49% des prélévements.

La prise en charge thérapeutique de
pleurésies infectieuses repose sur une
antibiothérapie adaptée, une évacuation de la
plévre, une prise en charge précoce d’une
dénutrition et des comorbidités et enfin sur
de la kinésithérapie pleurale et respiratoire
pour éviter les séquelles.

Trois phases sont ainsi décrites pour définir
’atteinte pleurale : 1) la phase exsudative, 2)
la phase fibrinopurulente et 3) la phase
tardive organisée avec formation d’un tissu
cicatriciel. L’évolution du stade exsudatif au
stade fibrinopurulent peut étre trés rapide
(parfois quelques heures), 1’évolution vers le
stade organisé¢ étant plus longue (une a
plusieurs semaines).

Il faut donc prendre en charge précocement
ces patients afin d’éviter les complications.
La ponction pleurale précoce aide a la prise
de décision thérapeutique. Mais c’est
probablement  grace a  1’échographie
thoracique que 1’on pourra améliorer la prise
en charge diagnostique et thérapeutique de
cette pathologie. L’échographie thoracique
au lit du patient par le clinicien est un
examen sensible et performant dans les
pleurésies. La sensibilité de 1’échographie est
supérieure a [’examen clinique et a la
radiographie thoracique. L’étude prospective
de Lichtenstein et al. (2004) en réanimation
retrouvait une sensibilité et une spécificité de
92 et 93% pour I’échographie, 39 et 85%
pour la radiographie et 42 et 90% pour
I’auscultation. Tasci et al. retrouvaient des
chiffres similaires en 2016 avec une
sensibilité de 1’échographie de 100%, contre
81% pour la radiographie et 59% pour
I’auscultation. L’échographie permet la
détection précoce du multicloisonnement au
sein de la pleurésie. Chen et al. (2000), sur
une étude prospective de 183 patients,
retrouvaient un impact pronostique du
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multicloisonnement échographique avec une
durée de séjour plus longue (35 vs. 27 j), une
durée de drainage plus longue (13 vs.7 j) et
un recours a la chirurgie plus élevé (24 vs.
7%).

L’échographie apporte donc des informations
plus précises que I’examen clinique et la

radiographie thoracique sur [’évaluation
initiale d'une pleurésie infectieuse. En
particulier, la  détection précoce du

multicloisonnement permet
rapide de complication.

Pour les pleurésies parapneumoniques
compliquées (guidelines BTS 2010), la prise
en charge repose sur une ponction pleurale
et, en cas de cloisonnement, de pus ou de

le diagnostic
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culture positive, sur la mise en place d’un
drain thoracique. On sait également
aujourd’hui que le drainage seul ne suffit pas.
Pour améliorer le pronostic de ces patients, il
faut soit réaliser des lavages pleuraux au
sérum physiologique, soit introduire des
fibrinolytiques parfois associés a la DNAse.
Dans tous les cas, 1’évaluation de 1’efficacité
(clinique, biologique) doit étre précoce, dans
les 72 heures de la prise en charge. En cas
d’échec, une discussion médico chirurgicale
doit étre réalisée et s’appuyer sur les données
d’un scanner thoracique. Si 1’indication
chirurgicale est retenue, la chirurgie
thoracique doit étre réalisée précocement.



SO 7.1

VIEM MANG PHOI DO NHIEM TRUNG: THUC TRANG

Dr Sophie DUMETRE-LAROUMAGNE,

khoa Ung buwéu long ngwc - bénh mang phéi va phéi can thiép, Bénh vién Nord (AP-HM),

Dai hoc Marseille, Phap
TOM TAT

Ty 18 viém mang phdi do nhiém tring di khong
ngimg giam trong phan 16n thé ky XX do nhiing
tién bo trong liéu phap khang sinh. Tuy nhién, ké
tir nhitng nam 1990, da c6 mot sy gia ting on
dinh vé ty 16 mic bénh trén toan thé gidi.

Néu viém mang phdi can viém phdi van la
nguyén nhan chu yéu trong cac bénh viém mang
phoi do nhiém tring (50 dén 80% trudng hop),
nam co ché khac dé vi khuin xam nhap vao
mang phdi van co thé xay ra. Chu yéu la: 1) lay
nhiém tryc tiép vao khoang mang phdi tir mot 15
héng trén mang phéi thanh sau chan thuong hodc
do thay thudc gy ra (6-26%), 2) lay nhiém vi
khuan vao mang phdi 14 tang do ton thuong ung
thu hodc sau xa tri (<10%). Hiém hon nita, nhiém
tring mang phdi c6 thé 1a thir phat: 3) qua dudng
méau (nhim khuan huyét), 4) bénh 1y trung that
(16 ro thyc quan-mang phéi, v& thue quan, viém
trung that) hodc 5) su lan téa cta vi khuin qua co
hoanh c¢6 ngudn gdc tir mot 6 nhidm trung trong 6
bung (<10%).

Co thé xac dinh duge vi sinh vét gay bénh trong
khoang 50% cac truong hop. Bén canh viéc nuoi
cdy tiéu chuan, can cdy dich mang phdi vao binh
cdy mau va gui bénh pham sinh thiét mang phoi
dé nudi cdy. Piéu nay lam ting kha ning chan
doan 1én hon 20%. Dich té hoc vi sinh vat trong
viém mang phdi do nhiém trung dd phat trién
dang ké theo thoi gian. Hién nay, cic tic nhan
gay bénh xuét hién da dang hon va phu thugc vao
lira tudt, bénh dong mic, ngudn gbe dia 1y va dic
tinh cong déng hodc dic diém nhidm trung bénh
vién. O chau A, voi nguoi 1on, cac lién cau Gram
dwong dugc tim thiy trong gin 53% mau duong
tinh va truc khuan Gram am thiy trong 49% mau.

Viéc diéu tri viém mang phdi do nhidm tring dua
trén liéu phap khang sinh thich hop, thdo dich
mang phdi, quan 1y sém suy dinh dudng va bénh
ddng mic, va cudi cung dua trén vat 1y tri liéu
mang phdi va tri liéu ho hip dé ngin ngua di
chung.

Do d6, ba giai doan dugc mo ta dé xac dinh ton
thwong & mang phdi: 1) giai doan xuét tiét, 2)
giai doan ling dong fibrin hinh thanh mu va 3)
giai doan mudn td chirc hoa véi su hinh thanh mo
seo. Su tién trién cua giai doan xuét tiét thanh
giai doan liang dong fibrin hinh thanh mi ¢6 thé
rat nhanh (d6i khi mot vai gio), tién trién t6i giai
doan t6 chirc hoa s& kéo dai hon (mot vai tuan).

Do d6, can phai chim soc sém nhitng bénh nhan
nay dé tranh cac bién ching. Choc dich mang
phoi sém s& gitp ra quyét dinh diéu tri. Nhung c6
18 1a nho siéu 4m 1dng nguc ma ngudi ta c6 thé
cai thién viéc dua ra chin doan va diéu tri can
bénh nay. Siéu 4m 16ng nguc tai giwong bénh
nhén duoc thyc hién bdi bac s 1a mét xét nghiém
c6 d6 nhay cao va hiéu qua trong viém mang
phoi. Do nhay cia siéu am vuot trdi so vi kham
lam sang va chup X quang nguc. Nghién ciru tién
ctiu cua Lichtenstein va cong su (2004) tai khoa
hdi sirc cho thay do nhay va do dic hiéu cia siéu
am 1a 92% va 93%, cua XQ 1a 39% va 85% va
v6i nghe phdi 1a 42% va 90%. Tasci va cong su
cho thiy nhimg két qua twong tu trong nim 2016
v6i do nhay cua siéu am la 100%, so vai 81% ddi
v6i chup X quang va 59% v&i nghe phdi. Siéu
am cho phép phat hién sém dau hiéu vach hoa
trong viém mang phdi. Chen va cong su (2000),
trén mot nghién clru tién ctru v6i 183 bénh nhan,
cho thdy tac dong mang tinh tién luong cia dau
hiéu vach hoa trén siéu 4m véi thoi gian nim
vién kéo dai hon (35 ngay so véi 27 ngay), thoi
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gian dan luu (13 ngady so v6i 7 ngay) va ti 1& can
phau thuat cao hon (24% so véi 7%).

Vi vay, si€u &m mang téi nhitng thong tin chinh
xac hon so v6i kham 1am sang va XQ nguc trong
viéc danh gia ban diu viém mang phdi do nhiém
trang. Pic biét, viéc phat hién sém diu hiéu vach
hoa cho phép chan doan nhanh cac bién ching.

Dbi véi viem mang phdi can viém phdi phuc tap
(guideline BTS 2010), diéu tri dva trén choc dich
mang phdi va, trong truong hop vach hoa, ¢ mu
hoac nuoi cz‘iy duong tinh, diéu tri dua trén viéc
mé& mang phdi. Ngay nay ching ta ciing biét
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duogc rang chi dan luu 1a khong du. Dé cai thién
tién lugng trén nhitng bénh nhan niy, can phai
hodc tién hanh rira mang phdi bang huyét thanh
sinh 1y, hodc dwa yéu t6 tiéu fibrin d6i khi co
kém theo DNAse. Trong tit ca cac trudong hop,
viéc danh gia do hiéu qua (Iam sang, sinh hoa)
can phai thuc hién som trong vong 72 gio diéu
tri. Trong truong hop that bai, hoi chan véi bac si
phau thuat can phai duoc thyc hién va dya vao
nhitng thong tin tir CT nguc. Néu co chi dinh,
phau thudt 16ng nguc can phai duoc thuc hién
som.



SO 7.2

HOQI CHUNG KARTAGENER

Dominique Muller
Metz, Phap

TOM TAT

Hoi chung nay dugc Kartagener mo ta vao
nam 1933, 1a su két hop cua tinh trang dao
ngugc phu tang, viém xoang man tinh va
gidn phé quan. Pay 1a bénh 1y hiém gap (ti
18 1/20000 dén 1/32000 & tré so sinh), cO su
két hop cua rdi loan van dong 16ng chuyén
nguyén phat (1/16000 ¢ tré so sinh) va dao
nguoc phu tang (1/7000 ¢ tré so sinh).

Chung t6i bao cao truong hop ctia mdt nam
gidi duoc theo ddi trong 29 nam va c6 chan
doan dao nguoc phu tang dugc xac dinh
bang siéu am trude sinh. Cac van dé vé phé
quan phdi tuong ty nhu bénh nhay nhét, dac
biét 1a sy xdm nhdp cua Pseudomonas, 16l
loan thong khi tic nghén, cham soc vat 1y tri
liéu, v sinh.

Ngoai cac gia dinh trén 1am sang, chan doan
duoc dya trén viéc quan sat théy su bat dong
ctia 1ong chuyén bing microcinema va dua
trén nghién ctru siéu ciu tric (trong ca bénh
cua chung t6i, khong c6 canh tay bén trong
cua dynein).

Chan doan c6 thé duoc hoan thién béng
nghién ctru di truyén nhung hon 30 gen da
dugc mo ta 1a c6 kha ning lién quan. Tu van
di truyén dugc thém vao phan diéu tri.

Chung ti c6 cac khuyén céo chinh thirc vé
diéu tri (Haute Autorité de Santé, Phap) va
c6 danh sach vé mit dich t& hoc ctia Phap
v61 hon 700 ca bénh.

Néu chan doan hoi ching Kartagener nhanh
chong dugc goi y vi tinh trang ddo nguogc
phu tang va cac van dé ho hip, s& kho khin
hon trong trudng hop réi loan van dong 16ng
chuyén nguyén phat cing véi cac van d& ho
hap ¢ muc trung binh. Viéc tim kiém rdi
loan van dong 16ng chuyén nguyén phat 1a
mot phan ciia quéa trinh chan doan cac van
dé ho hip tai phat ¢ tré em, khi viéc tim
kiém cac bénh thong thuong (di ing, bénh
nhay nhét...) va diéu tri bi that bai.
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SYNDROME DE KARTAGENER

Dr. Dominique Muller
Metz, France

RESUME

Le Syndrome, décrit en 1933 par
Kartagener, associe un situs inversus, une
sinusite chronique et des bronchectasies.
C’est un tableau rare (1/20000 a 1/32000
naissances) combinant une dyskinésie
ciliaire  primitive  (DPC)  (1/16000
naissances) et un situs inversus (1/7000
naissances).

Nous rapportons le cas d’un garcon suivi
depuis 29 ans et dont le diagnostic de situs
inversus a ¢été porté par échographie
prénatale. Les problémes  broncho-
pulmonaires sont voisins de ceux de la
mucoviscidose avec, en particulier, la
colonisation par Pseudomonas, le trouble
ventilatoire  obstructif, les soins de
kinésithérapie, la stérilité.
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Outre la présomption clinique, le
diagnostic repose sur [’observation de
I’immotilité ciliaire en microcinéma et sur
I’étude ultrastructurale (dans notre cas,
I’absence du bras interne de dynéine).

Il peut étre complété par 1’étude génétique
mais plus de 30 genes sont décrit comme
pouvant étre impliqués. Le conseil
génétique est intégré a la prise en charge.

Nous disposons de recommandations
officielles pour la prise en charge (Haute
Autorité¢ de Santé, France) et d’un registre
épidémiologique francais de plus de 700
cas.

Si le diagnostic de Syndrome de
Kartagener est vite évoqué du fait du situs
inversus et des problémes respiratoires, il
plus difficile en cas de dyskinésie ciliaire
primitive avec problémes respiratoire
modérés. La recherche de DCP fait partie
de la démarche diagnostique des problémes
respiratoires répétés chez 1’enfant, lorsque
les recherches habituelles (allergies,
mucoviscidose...) et la prise en charge
sont en échec.



SO 7.4 |
NHUNG PIEM MOI HUONG DAN
PIEU TRI VIEM PHOI CONG PONG
VA AP DUNG THUC TE VIET NAM

Lé Tién Diing

TOM TAT

Viém phdi cong dong thudng co tac nhan
gdy bénh 1a S. pneumonia, H. influenza, M.
catarrhalis. Ngoai ra, & ving chau A trong
d6 c6 Viét nam, cd sy gia ting nhiing tac
nhan vi khuan dé khang khang sinh cao
nhu P. aeruginosa, K.pneumonia...Viét
nam ciing 1a ving c¢6 phé cau khang thudc
cao.

Nhitng viém phoi cong ddéng ning nhap
vién, vi khuan thuong gip 1a S. pneumonia
va cac vi khuan da khang khac. Viéc diéu
tri can tich cuc , st dung khang sinh triing

dich hudéng vé nhitng vi khuan da khang

NOUVELLES DIRECTIVES SUR LA

PNEUMONIE ACQUISE EN
COMMUNAUTE ET APPLICATION
PRATIQUE AU VIETNAM

RESUME
Dans la  pneumonie acquise en

communauté, les bactéries communes sont
S. pneumonia, H. influenza, M. catarrhalis.
En outre, en Asie, y compris le Vietnam, il
y a de plus en plus de bactéries a résistance
aux médicaments, telles que P. aeruginosa,
K. pneumonia. Le Vietnam est également
une région ayant une pneumonie a
streptocoque résistante a la pénicilline.

Dans les cas de pneumonie grave
hospitalisée, les bactéries communes est
S.pneumonie et d’autres bactéries a
résistance aux médicaments. Le traitement
nécessite un traitement intensif avec des
antibiotiques ciblé a la bactérie a résistance

aux médicaments
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SO 7.5

TAC NHAN VI SINH GAY NHIEM TRUNG HO HAP DUGI CONG DONG CAP TiNH
KHONG NHAP VIEN - KET QUA BUOC PAU TU NGHIEN CUU EACRI

P.H.Van'7, N.V.Thanh?, T.V.Ngoc?,
N.D.Duy, L.T.T.Huong?®,
C.T.M.Thuy%L.T.K.Thao!, N.T.H.Théo!,
P.T.Hwong?, P.Q.Camelia’®, P.T.Son’

TOM TAT

Dt vin dé: Hién nay trong nudc chua co dit
lidu vé pho tac nhan vi sinh gay nhiém tring
h6 hap dudi cong dong khong phai nhap
vién vi day 1a cac ddi twong khong co chi
dinh lam xét nghiém vi sinh, trong khi d6 dit
liéu nhu vay lai rat can thiét dé giup cac bac
sT cho chi dinh diéu tri khang sinh.

Muc tiéu nghién cuu: St dung phuong
phap nudi cay va real-time PCR dé phat hién
céc tic nhan vi sinh gy bénh c6 trong mau
dam tin cdy l4y tir cac bénh nhan dugc 1am
sang chan doan nhiém tring ho hap dudi cap
tinh khong can nhép vién.

Déi twong va phwong phdp: Diy 13 nghién
clru tién clru mo ta cit ngang thuc hi¢n da
trung tdm véi sy tham gia clia 4 trung tam
lam sang va 1 phong thi nghiém trung tam.
Dbi twong nghién ctru 13 cac bénh nhan tir
16 tudi tro 1én dugc 1am sang chan doan 1a
nhiém trung hé hap dudi cap tinh khong can
thiét phai nhap vién va c6 du céc tiéu chuan
dua vao ciing nhu dong y tham gia nghién
ctru. Mau bénh pham duoc lam xét nghiém
la miu dam va phuong phap xét nghiém la
nudi cy va real-time PCR dé phat hién céc
tac nhan vi sinh gdy bénh. Ngoai ra mau
quét mili sau ciing dugc lay dé lam xét
nghiém real-time PCR phat hién tic nhan
virus.

Phong xét nghiém cbéng ty Nam Khoa, 2Hbi Lao va
Bénh Ph&i Viét Nam, 3Khoa H& H&p BV. Chg Ray,
4Khoa H6 Hap BV. Pham Ngoc Thach, *Khoa H6 Hé&p
BV. Nhéan Dan Gia Dinh, ®Khoa H6 H&p BV. ba Khoa
Trung Uong Cén Thd, “Dai Hoc Phan Chau Trinh, ®Dai
Hoc Y Khoa Pham Ngoc Thach, °Pai Hoc Sydney,
*Chiu trach nhiém chinh
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Két qud va ban_ludn: Trong thoi gian tir
1/2017 dén 2/2018 da co 157 mau dam lay
tir 157 bénh nhan dugc khao sat. Phdi hop
ca hai két qua nudi cdy va real-time PCR thi
c6 dén 144 (91.7%) truong hop phat hién
dugc tac nhan vi sinh gay bénh trong do
phat hién don tac nhan 1a 24 truong hop
(15.3%) v6i S. pneumoniae chiém da sb 1a
11 (7.0%) va H. influenzae 1a 9 (5.7%) va
phat hién da tic nhan trong 120 (76.4%)
truong hop véi da sb 1a co hién dién S.
pneumoniae va hay H. influenzae hoac la
phéi hop voi nhau hodc 13 phdi hop véi tac
nhan khac. Két qua ciing cho thay c6 mot ty
1¢ dang ké phat hién dugc tic nhan virus
nhung thuong 1a phdi hop véi tac nhan khac
ch rat it khi 1a don tic nhan. Két qua
nghién ctru cling cho danh gia dugc hiéu qua
ctia phuong phap nudi cdy va phuong phap
vi sinh trong phat hi¢n cac tdc nhan vi sinh
gdy bénh. Tat ca S. pneumoniae (39) va H.
influenzae (99) phan lap dugc l1a dugc lam
khang sinh d6 tim MIC. Két qua cho thiy
trén 80% S. pneumoniae dé khang véi cac
macrolides, trén 30% khang voi cac
fluoroquinolone, 36% khang amoxicillin véi
diém gy MIC >8mcg/ml, tuy nhién 100% la
con nhay voi vancomycine. Két qua ciing
cho thay trén 34% H. influenzae 1a khang
v6i ampicillin va co ché dé khang 1a tiét
beta-lactamase, va chi c6 11% khang cac
macrolide thé hé méi,

Két Iudgn: Day 1a nghién ciu dau tién ap
dung phuong phap nudi ciy va real-time
PCR trong phat hién cic tic nhan vi sinh
gy bénh nhiém tring ho hip dudi cip tinh
cong dong. Két qua nay la mot dong gop rat
can thiét dé cic nha 1am sang c6 thé sir dung
trong chi dinh khang sinh diéu tri va dong
thoi cling 1a bang chimg gitp xay dung cac
phat d6 khang sinh diéu tri.



SO 7.5

PATHOGENES MICROBIENS PROVOQUANT DES INFECTIONS AIGUKS DES VOIES
RESPIRATOIRES INFERIEURES CHEZ DES PATIENTS AMBULATOIRES
LES RESULTATS PRELIMINAIRES DE L'ETUDE EACRI

RESUME

Introduction: Il n'y a actuellement aucune
donnée  disponible sur les pathogenes
microbiologiques causant des infections aigués
des voies respiratoires inférieures chez les
patients ambulatoires, car ils ne sont pas
indiqués pour les tests microbiologiques, alors
que ces données sont nécessaires pour aider le
médecin a prescrire correctement un traitement
antibiotique.

Principaux buts: Utilisation de méthodes de
culture et de real-time PCR pour détecter les
pathogeénes microbiologiques présentant dans
des échantillons d'expectorations qui sont
obtenus par les patients avec l'infection aigué
des voies respiratoires inférieures.

Objectifs et méthodes: Il s’agit d’une étude
prospective, transversale et multicentrique, avec
la participation de quatre centres cliniques et
d’un laboratoire central. Les patients 4gés de 16
ans et plus avec un diagnostic clinique
d'infection aigu€¢ des voies respiratoires
inférieures n'étaient pas obligés d'étre admis a
I'hopital et étaient €ligibles pour l'inclusion ainsi
que pour le consentement a participer a 1'étude.
Les échantillons a tester sont les crachats et les
méthodes de test consistent la culture et real-
time PCR pour la détection de micro-organismes
pathogenes. En outre, des tampons post-nasaux
sont également collectés pour la détection du
virus par real-time PCR.

Résultats et discussions: Entre le 1/2017 et le
2/2018, 157 échantillons ont été obtenus. En
combinant les résultats de la culture et de real-
time PCR, des pathogénes microbiologiques ont
été détectés dans 144 cas (91,7%), parmi eux 24
(15,3%) étaient des monopathogénes dans
lesquels S. pneumoniae avait été détecté chez 11
patients (7,0%) ; H. influenzae 9 patients (5,7%)

et multi-pathogénes ont été détectés dans 120
(76,4%) des cas. La majorité était S. pneumoniae
en association avec H. influenzae et/ou en
association avec d'autres agents pathogénes,
S.pnemoniae en association avec d'autres agents
pathogenes et H . influenzae se combinent avec
d’autres agents pathogenes. Les résultats
montrent  également  qu'un  pourcentage
significatif des pathogénes viraux ont été
détectés, mais qu'ils étaient généralement
associés a d'autres agents pathogénes et rarement
en tant qu'agents isolés. Les résultats de I'¢tude
ont également évalué l'efficacité des méthodes
de culture et de real-time PCR pour la détection
des pathogenes microbiologiques. S.
pneumoniae (39) et H. influenzae (99) isolés ont
été soumis au test de susceptibilité pour la CMI.
Les résultats ont montré que plus de 80% des S.
pneumoniae étaient résistants aux macrolides,
plus de 30% aux fluoroquinolones, 36%
résistants a l'amoxicilline avec des seuils de
CMI > 8 pg/ml, mais 100% sensibles a la
vancomycine. Les résultats montrent également
que plus de 34% H. influenzae étaient résistants
a l'ampicilline et que la production de béta-
lactamase était le mécanisme de résistance. 11%
d'entre eux étaient résistants aux nouveaux
macrolides.

Conclusions: Il s'agit de la premicre étude a
appliquer la culture et real-time PCR a la
détection des pathogénes microbiologiques
responsables d'infections aigués des voies
respiratoires inférieures. Ces résultats sont une
contribution trés nécessaire pour les cliniciens a
utiliser dans la prescription d'un traitement
antibiotique et fournit également la preuve de la
ligne directrice d'un traitement antibiotique.

Mots-clés: pathogénes des voies respiratoires
inférieures
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SO 8.1

DICH TE HQC CUA HQI CHUNG
NGUNG THO KHI NGU (OSAS)

Franck Soyez
TOM TAT

Muc tiéu: Nim duoc dic diém vé mit “y
té cong cong” cua cac bénh 1y gidc nga noi
chung va hgi chung ngung thd khi ngu
(HCNTKN) néi riéng.

Phuwong phap: Phén tich cac nghién ctru
dich t& hoc trong diém trén toan cau.

Mb ta: SO lugng cic HCNTKN di ting
gip 4 1an tir ndm 1999 dén nim 2010 tai
Hoa Ky Cung tai Hoa Ky, trong khoang
thot gian nay, sd lwong cac chan doan bénh
ly gidc ng noi chung hodc sd lwong thude
dugc ké toa cho mot bénh 1y gidc ngu da
tang 1én gip 3 lan.

Tai Phap, cho dén nay, moét triéu nguoi
duoc diéu tri bé'mg CPAP. Mot nghién ctru
dich t& hoc gén day dugc thuc hién ¢ Thuy
Si (Hypnolaus) cho thdy rang khoang 50%
nam gii va 25% nit giéi c6 chi s6 ngung
tho-giam tho trén 15 1an mdi gio.

MB&i lién hé chit ché da dugc minh ching
gitta HCNTKN va cac bénh ly tim mach,
tiéu duong, r01 loan trAm cam, chat luong
cudc song van chua duoc quan tim téi
nhiéu.

Nghién ctru Epsasie, thyc hién ¢ Viét Nam,
khéng dinh ti 16 mic cao cuia HCNTKN va
nhitng phan nan vé gidc ngi tai qudc gia
nay.

Két ludn: Tit ca nhimg dir liéu nay thoi
thuc cac chuyén gia y té noi chung va céac
chuyén gia vé phéi néi riéng phai quan tam
dén cac bénh Iy giac ngu, trong do
HCNTKN 1a phd bién nhat.
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EPIDEMIOLOGIE DU SYNDROME
D’APNEE DURANT LE SOMMEIL
(SAOS)

Dr F Soyez

RESUME

Objectif : Prendre conscience du caractere
«sant¢ publique » des pathologies du
sommeil et du SAOS en particulier.
Méthodes : Analyse des principales études
épidémiologiques mondiales.

Descriptif : Le nombre de diagnostics de
syndrome d’apnée du sommeil a été
multipli¢ par 4 entre 1999 et 2010 aux
Etats-Unis. Dans ce méme pays , durant la
méme période, le nombre de diagnostic
d’une pathologie du sommeil en général ou
la quantit¢ de médicaments prescrits pour
une pathologie du sommeil a été multiplié
par 3.

En France, a ce jour, un million de
personnes bénéficient d’un traitement par
PPC.

Une ¢étude ¢épidémiologique récente,
réalisée en Suisse (Hypnolaus) met en
¢vidence chez environs 50 % des hommes
et 25 % des femmes des index d’apnée-
hypopnée supérieurs a 15 par heure.

Les liens étroits objectivés entre le
syndrome d’apnée durant le sommeil et les
pathologies cardio-vasculaires, le diabéte,
les troubles dépressifs, la qualité de vie ne
sont toujours pas remis en cause.

L’¢tude Epsasie , réalisée au Vietnam
confirme une prévalence importante du
SAOS et des plaintes somnologiques dans
ce pays.

Conclusion : Toutes ces données invitent
le corps médical en général et les
pneumologues en particulier a s’intéresser
aux pathologies du sommeil, au syndrome
d’apnée durant le sommeil en particulier,
cette affection étant la plus fréquentes des
maladies du sommeil.



SO 8.2

NGUNG THO TAC NGHEN KHI NGU
VA CAC BENH Li TIM MACH THAN KINH PONG MAC

Jean-Philippe Neau
Poitiers France

TOM TAT

MGéi lién quan giita hoi ching ngung thé tic
nghén khi ngi va tai bién mach ndo
(TBMN) tir lau di dugc nhan manh vi ti 18
méc cao cia hai bénh 1y ndy anh huéng dén
cing mot quan thé (nhitng ngudi trén 60
tudi) va ca hai bénh déu c6 chung cac yéu td
nguy co (nam gidi, ting huyét ap, béo phi
...) v6i cac nghién ctru ban dau voi nhiéu sai
s6 dich & hoc va thuong chi tinh dén ching
thé ngdy nhu mot dau hiéu ctua hoi ching
ngung thd tic nghén khi ngu.

Hoi ching ngung tho tic nghén khi ngi thdy
nhiéu hon trong giai doan cip tinh cua tai
bién mach ndo di dugc chimg minh day la
mot yéu t6 nguy co hon 13 hau qua cua
TBMN vi nhiéu 1y do, trong sb do, ti 18 mac
bénh ting cao mot cach gidng nhau gitra mot
con thiéu mau cuc bo thoang qua ma khong
c6 ton thuong ndo va TBMN thiéu mau cuc
bd khu tri ¢ hd sau, ddy 1a vi tri cua trung
tam ho héip hodc & ban cau dai ndo. Mit
khac, con ngung thd chu yéu 13 do nguyén
nhan tic nghén, hiém khi do nguyén nhan
trung tAm va trong phan 16n truong hop, con
ngung théd kéo dai tor luc xay ra TBMN.
Khoéang 30% bénh nhan bi TBMN c¢6 chi sb
ngung thd/giam thd > 30/gid trong giai doan
cép tinh cho thay tinh trang ngung thé tic
nghén khi ngt muirc d§ nang.

Su hién di¢n cua hdi ching ngung thd tac
nghén khi ngii trong giai doan cap tinh ciia

TBMN c6 vé la mot yéu t6 tién luong x4u
n6i 1én raing TBMN c¢6 mirc 46 nghiém trong
hon, thoi gian nam vién lau hon, ti 1& tu
vong sau 6 thang cao hon va nguy co tai
phat TBMN cao hon. Tac dong ctia bénh d6i
v6i tién luong chirc ning vé sau van con giy
tranh cai.

Co ché sinh 1y bénh Iy khac nhau giai thich
nguy co tang cao cua hoi chung ngung thd
tac nghén khi ngi dan téi TBMN: chu yéu l1a
tang huyét ap dong mach, réi loan nhip tim
bao gébm rung nhi, sy ting nhanh xo vira
dong mach, thay doi dong mau va huyét
dong noi so.

Viéc diéu tri hoi ching ngung thd tic nghén
khi ngti & bénh nhan TBMN van con phirc
tap, bdi su theo doi cac bénh nhan thé CPAP
van con kém do réi loan y thirc, khong gian,
mat ngdn ngir va ro khi co thé co lién quan
dén liét mat. Ngoai ra, hiéu qua lau dai cua
n6 van con gay tranh cai ké tir khi Mc Evoy
cong bd vao nam 2016, cho thiy su thiéu
hiéu qua cua thong khi 4p luc duong ban
dém so v&i sy cham soéc thong thuong (ti
vong do bénh tim mach, nhdi méau co tim,
nhédp vién vi bénh Iy mach vanh khong on
dinh, TBMN va TBMN thoéang qua) sau khi
theo doi khoang 4 nam. Mat khac, bénh
nhan dugc theo ddi tot (> 4 gio mdi dém) cd
su giam dang ké nguy co TBMN.
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SAOS ET COMORBIDITES NEUROVASCULAIRES

Jean-Philippe Neau,
Poitiers France

RESUME

Les relations unissant le SAS et les
accidents vasculaires cérébraux ont été
longtemps critiquées en raison de la grande
fréquence de ces 2 pathologies qui
affectent la méme population (sujet
volontiers agés de plus de 60 ans) et qui
partagent les mémes facteurs de risque
(sujet masculins, hypertendus, obeses...)
avec initialement des études comportant de
nombreux biais épidémiologiques et ne
prenant souvent en compte que le
ronflement comme témoin du SAS.
Rapidement, il a ¢ét¢é démontré que le
SAOS observé fréquemment a la phase
aigué d’un AVC ¢tait davantage un facteur
de risque qu’une conséquence de ce méme
AVC pour de nombreuses raisons, dont,
entre autres, le fait que cette prévalence
¢levée ¢tait similaire entre un accident
ischémique transitoire (AIT) sans lésion
cérébrale et un accident ischémique
constitu¢é que la Iésion cérébrale soit
localisée dans la fosse postérieure ou sont
situés les centres de la respiration ou au
niveau des hémispheres cérébraux. D’autre
part, les apnées constatées étaient
essentiellement de type obstructif plus
rarement de type central et persistaient,
pour la grande majorité, a distance de cet
AVC. Environ 30 % des patients victimes
d’un AVC présentaient a la phase aigué un
index d’apnées/hypopnées > 30/heure
témoignant d’un SAOS sévere.

L’existence d’un SAS a la phase aigué de
I’AVC semble étre un facteur de mauvais
pronostic avec une gravit¢ initiale de
I’AVC plus importante, une durée
d’hospitalisation plus longue, une mortalité

10%a£w1¥¥€%%39&8p1us importante et un

risque de récidive d’AVC plus important.
Son impact sur le pronostic fonctionnel a
distance reste discuté.

Diftérents mécanismes
physiopathogéniques sont impliqués pour
expliquer cette augmentation du risque
d’AVC  induite par la  SAOS:
principalement [’hypertension artérielle,
les troubles du rythme cardiaque dont la
fibrillation atriale, 1’accélération de
I’athérosclérose, les modifications de la
coagulation et de I’hémodynamique
intracérébrale

Le traitement de ce SAOS chez les patients
victime d’un AVC reste complexe, en
raison de la faible observance a moyen
terme des patients de la CPAP en raison
des troubles cognitifs, visuo-spatiaux,
aphasiques et de la fuite d’air possible li¢e
a la paralysie faciale. De plus son efficacité
a long terme reste discutée depuis la
publication de Mc Evoy en 2016 montrant
I’absence d’efficacit¢ de la ventilation
nocturne par pression positive en
comparaison de soins classiques sur le
facteur combiné (décés de pathologie
cardio-vasculaire, infarctus du myocarde,
hospitalisation  pour  décompensation
cardiaque coronaropathie instable, AVC et
AIT) aprés un suivi d’environ 4 ans. Par
contre, les patients ayant une bonne
observance (> 4 heures par nuit) ont une
diminution significative du risque d’AVC.



SO 8.3

NGHIEN CUU MQT SO PAC PIEM LAM SANG, PA KY GIAC NGU G NHUNG
BENH NHAN NGHI MAC HQI CHUNG NGUNG THO KHI NGU TAI BENH VIEN
VINMEC

Nguyén Minh Sang Nguyén Ngoc Bach?, Nguyén Manh Twong?, Trén thi Diém Trang?,
Nguyén Duy B§2, Francis Martin, Pinh Xuin Anh Tuan5

(1)Khoa Hé hdp — Dj ung Bénh vién Hitu Nghi, (2) Bénh vién DK Quobc Té Vinmec Times City,
(3) Bénh vién DK Quéc Té Vinmec Central Park, (4) Bénh Vién Chantilly, (5) Bénh Vién Cochin,

PH Paris Descartes.

TOM TAT

Dai cwong: Trong nhitng nim gan day hoi
chung ngung tho khi nga (HCNTKN) da
dugc nhiéu co s y té quan tAm, dwa vao ap
dung tam soat cho nhitng bénh nhan c6 nguy
co cao. Tuy nhién, viéc tiép can véi dich vu
chan doan va diéu tri HCNTKN con nhiéu
kho khin do cong dong chwa duoc cung cap
du thong tin, gia thanh dich vu do da ky giac
ngii (PKGN) cao va con it co so y t& lam
duoc DPKGN. Vi vy, con mot sb lugng rat
16n bénh nhan chua dugc tiép can véi chan
doan va diéu tri HCNTKN. Vi vay ching toi
thyc hién nghién ctru nay nhim muc tiéu:
1)Xdc dinh ty 16 mdc HCNTKN & nhiing
nguwoi dén kiém tra sirc khée va nhitng ngueoi
dén kham vi nghi mdc HCNTKN tai BV
Vinmec Times City. 2)Tim hiéu mét sé dic
diém vé lam sang, PKGN cua nhom BN trén.
DP6i twong va Phwong phap nghién ciru:
nghién ctru mé ta cit ngang dugc thyc hién
trén cac bénh nhan dén kham tai BV Vinmec
va c6 do DPKGN, trong thoi gian tir 1/1/2017
dén 31/7/2018.

Két qua: Chung t6i thu nhan duoc 102 bénh
nhan trong d6 49 (48%) BN dén kham vi nghi
méc HCNTKN, 53 (52%) BN dén kham strc
khoe. Do tudi trung binh 1a 48,3+12.4 tudi,

thip nhat 19 tudi, cao nhat 84 tudi. Ty 1é méc
HCNTKN chung ctia nhom BN NC 1a 72,5%
(74/102), trong d6 58,6% (31/53) bénh nhan
dén kham strc khoe va 87,8 (43/49) dén kham
vi nghi bénh mic HCNTKN, p<0.001. Ty 1¢
mic HCNTKN niang chung la 37,3%
(38/102BN), trong nhom BN kham vi nghi
bénh mic HCNTKN c6 59,2% (29/49) va
nhom BN dén kham sirc khoe c6 17% (9/53),
p<0.01. Céc tridu chimng thuong gap nhit bao
gdm ngay (53,9%), mat ngi (39,2%), budn
ngi ban ngay (39,2%). Nhém dén kham vi
nghi mic HCNTKN c¢6 muc d6 ngimg tho
nang hon, giam oxy mau nang hon, chi sd vi
thirc lién quan dén ho hap nhiéu hon va co ty
1¢ béo phi nhiéu cao hon c6 y nghia so véi
nhom dén khém strc khoe.

Két ludn: ty 1¢ mac HCNTKN & nhoém BN
ctia chiing tdi 1a rét cao, ngay ca ¢ nhom bénh
nhan chi don thudn dén kiém tra sic khoe.
Tuy nhién nhitng bénh nhan dén kham vi nghi
mic HCNTKN c¢6 biéu hién cac triéu ching
1am sang va da ky gidc ngi ning hon./.
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CARACTERISTIQUES CLINIQUES, PARACLINIQUES ET FACTEURS DE RISQUE
DU SYNDROME D’APNEES OBSTRUCTIVES DU SOMMEIL

Vii Hoai Nam
Service Respiratoire, L’Hopital Cho Ray

Objectif: Identifier la relation entre les
caractéristiques cliniques, paracliniques et le

syndrome d’apnées obstructives du sommeil
(SAOS) a I’Hopital Cho Ray.

Méthode: Du Mars 2013 au Décembre 2014,
nous avons collecté 189 patients au service
Respiratoire de 1’hopital Cho Ray qui ont des
symptomes de la trouble du sommeil
comme: le ronflement, la somnolence diurne
excessive, la diminution de la concentration
en travaillant... Les patients ont é&té
examinés la polygraphie et symptomes
cliniques communs.

Résultats: L'age moyen 49,3 + 14,8 et
homme/femme était de 2,6/1. IMC = 25,8 +
3,9 kg/m2, collier = 37,6 + 3,4 cm, tour de
taille = 91,4 + 9,2 cm. Au cours de I'examen
ORL, on n'a retrouvé aucune anomalie du
nez et de la bouche. Friedman au stade 2 était
de 91,2%, au stade 3 en 8,8% et en I'absence
du stade de Friedman 1. Le ronflement
intense (87,8%), I'apnée du sommeil (73%),
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la somnolence diurne (63,5%), Epwort = 7
(4-10,5), maux de téte au matin (23,3%), la
somnolence au volant (20,1%), des accidents
dans la rue a cause de la somnolence (1,6%),
la concentration faible au travail (21,2%) et
I’habitude de boire avant le coucher (3,7%).
Nous avons constaté que l'dge, 1'homme,
I'IMC, le collier, la taille, l'apnée du
sommeil, la somnolence diurne, Epworth >
7, les maux de téte au matin et la somnolence
au volant sont associés au SAOS.

La base cranienne 71,9 £ 5,1mm, 1’angle du
maxillaire supérieur 82,9 + 4,7 (degrés),
I’angle de la mandibule 80,8 + 4,4 (degrés),
la distance hyoide au plan mandibulaire 18,7
+ 6,8 mm, I’angle maxillaire et maxillaire
inférieur 2 (1 - 3,5) (degrés).

Conclusions: Les facteurs associés au SAOS
sont l'age, I’homme, I'MC, le collier, la
taille, 1'apnée du sommeil, la somnolence
diurne, Epworth > 7 ans, les maux de téte et
la somnolence au volant des véhicules.

Mots-clés: SAOS.



SO 8.4

NGHIEN CUU PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA CAC YEU TO NGUY CO
CUA NGUNG THO LUC NGU TAC NGHEN

Vil Hoai Nam y
khoa H6 Hap, bénh vién Cho Ray,
vuhoainamcrh@gmail.com

TOM TAT

Muc tiéu: xac dinh mdi lién quan cia cic
dic diém lam sang, can 1am sang va ngung
tho lac ngi tic nghén (NTLNTN) tai Bénh
vién Chg Ray

Phwong phap: Trong thoi gian tr 03/2010
dén 12/2014 tai khoa H6 Hép, Bénh Vién
Cho Riy, chung toi nghién ctru 189 bénh
nhan c6 mot hay nhiéu triéu chimg rdi loan
gidc nga nhu ngay to, budn ngi ban ngay,
ngop thd lic ngu, khoé tap trung khi lam
viéc,...Nhitng bénh nhan nay duoc do giic
ngu va khdo sat cac triéu ching lam sang
thuong gap.

Két qua: Tudi 49,3 + 14.8tudi. Ti 1é
nam/nit 12 2,6/1. Chi s6 khdi co thé (BMI) 1a
25,8 + 3,9 kg/m?, vong c6 13 37,6 + 3.4 cm,
vong eo la 91,4 + 9,2 cm. Kham tai miii
hong, chwa phat hién bat thuong mii va vom
hong, Friedman giai doan 2 c6 91,2%,
Friedman giai doan 3 c6 8,8% va chua phat
hién Friedman giai doan 1. Cac tri€u ching
ngay to (87,8%), ngdp thd luc ngu (73%),
budn ngii ban ngay (63,5%), Epworth= 7(4 -
10,5) diém, dau dau budi sang (23,3%),
budn ngu khi li xe (20,1%), tai nan giao

thong do budn ngu (1,6%), kém tap trung
khi lam viéc (21,2%) va théi quen udng
ruou bia trude luc ngu (3,7%).

Tudi, gioi nam, BMI, Vong co, vong e€o,
ngop thd luc ngu, budn ngu ban ngay,
Epworth > 7 diém, dau dau budi sang, budn
ngu khi 14i xe lién quan NTLNTN.

Trén xquang so nghiéng, chiéu dai nén so
(SN) 1a 71,9 + 5,1mm, goc giira nén so va
xuong ham trén (SNA) 1a 82,9 + 4,7d9, goc
gilta nén so va xuwong ham dudi (SNB) la
80,8 £ 4,4 36, khoang cach gilta xuong
méng va mit phiang xwong ham dudi (H-
MP) 1a 18,7 £ 6,8mm, goc giltta xwong ham
trén va xuong ham dudi (ANB) la 2(1 -
3,5)do.

Két ludn: Cac dic diém lién quan NTLNTN
1a tudi, gigi nam, BMI, vong cb, vong eo,
ngop thd luc ngu, budn ngi ban ngay,
Epworth > 7diém, dau dau budi sang va
budn ngu khi 14i xe.

Tir khoa : ngung thd lac ngi tic nghén
(NTLNTN), dac diém l1am sang, dac diém
can lam sang.
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SO 8.5

ROI LOAN HANH VI TREN TRE EM NGU NGAY TAI VIET NAM

Nguyén Xuin Bich Huyén

TOM TAT

Muc tiéu: Cac tré em bi Hoi ching ngung
thd e ngu, vai triéu chung chinh 1a ngay,
thudng hay c6 réi loan hanh vi (giam cha
va ting dong) va c6 khi bi chan doan la
Attention deficit and hyperactivity disorder
(ADHD) cho dén khi ngimng thd dugc phat
hién. Nghién ctru nay dugc thuchién dé danh
gia su két hop ciia ngay va cac rdi loan hanh
vi nay & tré em.

Phwong phap : Nghién ciru mo ta, so sanh,
cat ngang,

Pia diém nghién ciru: Phong Kham Pa
Khoa CHAC, 10 LyThuong Kiét P 7 Q 10
TP HCM.

Thoi gian nghién cau: Tu 1/4/2016-
1/6/2016.
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Bénh nhin: Tit ca cic phu huynh dua con
(6t-16t) dén kham tai PKPK déu dugc moi
trd 101 bang cau hoéi pediatric sleep
questionnaire PSQ (danh gid vé cac triéu
ching ngay va budn ngu ban ngay) va ciu
hoi trich tr bang “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition” (danh gia hanh vi cia tré vé
phuong di¢n giam chu y va tang dong).

Két qua: Xac dinh duoc su két hop giira
ngdy, budn ngu ban ngdy va giam chu ¥,
tang dong trén tré bi ngay.

Két luan: Tré em ngay, ké ca ngay don
thuan hay két hop voi Hoi chiing ngung tho
lac ngii, ¢6 thé co cac réi loan hanh vi twong
ty nhu ADHD. Do d6 trén nhiing tré duoc
chan doan ADHD nhung khong déap tmg véi
diéu tri ching ta can truy tim mot roi loan
gidc ngi va diéu tri né dé tranh sai 1am.



TROUBLES COMPORTEMENTAUX ET CONGNITIFS CHEZ LES ENFANTS
RONFLEURS AU VIETNAM

Nguyén xuin Bich Huyén

RESUME

Objectif: Les enfants ronfleurs ou ayant le
syndrome d’apnées obstructives du sommeil
(SAOS) ont souvent les troubles
comportementaux et cognitifs pendant la
journée. Ils sont souvent diagnostiqués
comme ayant un TDAH (déficits d’attention
et hyperactivité) jusqu’a ce que le SAOS
soit détecté. Cette étude a été réalisée pour
évaluer 1’association du ronflement et des
troubles neurocognitifs chez les enfants
ronfleurs au Vietnam.

Méthode : Etude descriptive, transversale.

Lieu d’étude: Clinique CHAC, Ho chi
Minh ville, Vietnam.

Durée d’étude: Avril 2016- Juin /2016.

Participants: Tous les parents des enfants
(6-16 ans) venant a CHAC pour divers
symptomes sont invités a répondre au
questionnaire Pediatric sleep questionnaire
PSQ (évaluant le ronflement et la
somnolence diurne) et au questionnaire
extrait du questionnaire “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders |,

Fourth Edition” (évaluant les déficits
d’attention et I’hyperactivité). A partir des
réponses, nous déterminons les scores liés
au ronflement, a la dyspnée nocturne, a la
somnolence diurne et le score IHS
(Inattention Hyperactivity Score).

Résultats: 11 y a une corrélation entre les
scores liés au ronflement et a la somnolence
diurne avec le score IHS (Inattention
Hyperactivity Score) chez les enfants
ronfleurs.

Conclusion :

Les enfants qui ronflent pendant le sommeil,
que ce soit un ronflement simple ou un
SAOS, peuvent avoir des troubles
neurocognitifs  pendant la  journée,
semblables aux symptomes du TDAH. Il
faut donc dépister le SAOS et le traiter chez
les enfants étant initialement diagnostiqués
comme TDAH mais ne répondant pas au
traitement.
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PS 1.1

VAI TRO CUA CHI SO NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE TRONG DU BAO POT
CAP BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH

Vii Vin Thanh!; Khong Thi Thanh TAm'
'Bénh vién Phéi Trung wong

TOM TAT

Bénh phdi tic nghén man tinh véi bicu
hién dép Gmg viém man tinh & phoi va phé
quan. BPTNMT la bénh 1y toan than, mot
s6 ddu 4n viém nhu CRP, bach ciu trung
tinh, finbrinogen va mot s6 cytokin duoc
ghi nhan c6 lién quan dén bénh sinh
BPTNMT. Gan day, chi sé Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio (NLR) dugc dé& cap
trong danh gia tién trién cac bénh Iy viém
trong d6 c6 BPTNMT.

Muc tiéu: Panh gia vai trd cia chi sb
NLR trong du bao dot cdp BPTNMT

P6i twong — phwong phap nghién ciru:
Nghién ctru mo ta, cit ngang trén 43 bénh
nhan dot cép BPTNMT va 42 bénh nhan
BPTNMT 6n dinh, diéu tri tai khoa bénh
phdi man tinh va don vi quan ly bénh phoi
man tinh (CMU), bénh vién phéi trung
wong tir 6/2017 dén 7/2018. Tat ca bénh
nhan nghién ciu duogc lam xét nghiém
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tong phan tich t¢ bao mau, dinh luong
CRP, hoan thanh thong tin trong bénh an
nghién ctru

Két qua: 43 bénh nhan dot cap BPTNMT
(50,6%), tudi 65,3+7,7 va 42 bénh nhan
BPTNMT 6n dinh (49,4%) tudi 69,4+6,2.
Gia tri NLR trong dot cap cao hon ngoai
dot cap co y nghia p<0,001. NLR c6 twong
quan thuén véi nong d6 CRP huyét thanh
(r = 0,45; p<0,001) va twong quan ngich
voi FEV1 (r = -0,2; p=0,047). Gia tri
nguong NLR = 3,37, c6 d0 nhdy trong
phat hién dot cap 1a 72,1% va do dic hiéu
la 78,6% (AUC 0,812, p=0,001)

Két luan: NLR 1 chi sé don gian danh gia
tinh trang viém & bénh nhan BPTNMT va
¢6 thé gitip ich trong phat hién sém dot
cap

Tir khéa: dot cdp bénh phéi tic nghén
man tinh, bach cdu trung tinh — lympho



LE ROLE DU RATIO NEUTROPHILE/LYMPHOCYTE DANS LE PRONOSTIC
DES EXACERBATIONS DE LA BPCO

Vii Vin Thanh'; Khong Thi Thanh TAm!

'I’Hépital National Pulmonaire

RESUME:

Introduction: La bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) présente
une réponse inflammatoire chronique dans
les poumons et les bronches. La BPCO est
une maladie  systémique;
marqueurs inflammatoires tels que le CRP,
les neutrophiles, la fibrinogéne et certaines
cytokines ont été associés a la
pathogénésie de la BPCO. Le ratio
neutrophiles/lymphocytes (NLR) a été
signalé dans I’évaluation de la progression

certains

de la pathologie inflammatoire, notamment
la BPCO.

Objectif: Evaluer le role du NLR dans le
pronostic des exacerbations de la BPCO

Méthode: C’est une étude tranversale sur
43 patients avec des exacerbations de la
BPCO et 42 patients avec la BPCO stable,
ils sont service de
Pneumopathie Chronique et dans I’Unité
de Gestion de la maladie pulmonaire
chronique a I’Hopital National Pulmonaire
de Juin 2017 a Juillet 2018. Tous les
patients ont été réalisé la numération-

CRP et des

traités dans le

formule sanguine, la

informations complétes dans I’observation
médicale.

Résultats

43 patients avec exacerbation de la BPCO
(50,6%), I’age moyen 65,37 £ 7,7 et 42
patients avec la BPCO stable (49,4%),
I’age moyen 69,4+6,2. La valeur de NLR
chez les patients avec exacerbation de la
BPCO est supérieure a celle chez les
patients avec la BPCO stable (p <0,001).
La valeur de NLR était positivement
corrélée a la CRP sérique (r = 0,45; p
<0,001) et négativement corrélée au
VEMS (r = -0,2; p = 0,047). Avec la
valeur NLR = 3,37, la sensibilité dans la
détection des exacerbations de la BPCO
était de 72,1% et la spécificité était de
78,6% (AUC 0,812, p =0,001).

Conclusion

NLR est un simple indicateur
d'inflammation chez les patients BPCO et
il peut aider a la détection précoce des

exacerbations de la BPCO.

Mots-clés: exacerbations de la BPCO,
neutrophile/lymphocyte
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PS 1.2

THAY POI NONG PO GLOBULIN MIEN DICH O BENH NHAN BENH PHOI TAC
NGHEN MAN TiNH CO PQT CAP THUONG XUYEN

Vii Vin Thanh!; Khong Thi Thanh Tam!
!Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Nhiém trung la nguyén nhan chinh giy dot
cdp bénh phdi tic nghén man tinh
(BPTNMT) di duoc ghi nhin va nhiém
trung thuong lién quan dén tinh trang suy
giam mién dich cuia co thé va tai phdi chong
lai tic nhan nhiém trung. Do d6, mot gia
thuyét dua ra, bénh nhan BPTNMT c6 dot
cap thuong xuyén do nhiém trung lién quan
dén giam ndng do globulin mién dich trong
mau.

Muc tiéu: Danh gia thay ddi nong do IgA,
IgM, IgG trong huyét thanh bénh nhan
BPTNMT va lién quan dén dot cip thuong
xuyén

Poi twong va phwong phap nghién ctu:
Nghién ciu moé ta trén 85 b¢nh nhan
BPTNMT quan ly tai don vi quan ly bénh
phdéi man tinh (CMU) — Bénh vién Phdi
Trung wong tir 01/1/2017 dén 30/6/2018.

112 |  VIFCOR 2018

Két qua: Tubi trung binh 67,3+7,3 (nam
97,6%). 65,9% bénh nhan c6 tr 2 dot
cap/nam, trong d6 40,0% bénh nhan c6 tir 3
dot cap/nam. Nong d6 IgA, IgM trong huyét
thanh nhéom c¢6 tr 3 dot cap/nim
(221,7£119,2 va 96,8420,3 mg/dl, tuong
mg) thip hon nhom c6 dudi 3 dot cip/nam
(255,7£118,1 va 117,3£83,2 mg/dl, tuong
ung) nhung sy khac bi¢t chua c6 y nghia
théng ké. Nong do IgG thap < 800 mg/dl
lién quan dén tang tan xuét dot cAp/nam (3,9
so voi 2,3), p=0,008. Piéu tri ICS khong
thdy anh huong dén nong do IgA, IgM, IgG.

Két ludn: Co sy lién quan gitra giam ndng
d6 IgA, IgM, IgG trong huyét thanh voi tan
xuit dot cAp BPTNMT, va khong thay lién
quan giira diéu tri duy tri ICS véi giam nong
do IgA, IgM, IgG.

Tir khéa: Bénh phéi tic nghén man tinh,
dot cdp, immunoglobulin



CHANGEMENTS DE LA CONCENTRATION DES IMMUNOGLOBULINES CHEZ
LES PATIENTS BPCO AVEC PLUSIEURS EXACERBATIONS

Vii Vin Thanh'; Khong Thi Thanh Tam!
!L’Hépital National Pulmonaire

RESUME:

Introduction: Les infections sont Ia
principale cause d’exacerbations de BPCO
et les infections sont souvent associées a un
déficit immunitaire dans le corps et dans les
poumons. Ainsi, une hypothése suggere que
les patients BPCO avec plusieurs
exacerbations causées par les infections sont
associés a une diminution de Ia
concentration des immunoglobulines dans
le sang.

Objectifs: Evaluer le changement de la
concentration d'IgA, d'IgM, d'IgG dans le
sang chez les patients BPCO avec plusieurs
exacerbations.

Méthode: L’étude repose sur 85 patients
BPCO qui sont administrés par I’Unité de
gestion de la maladie pulmonaire chronique
a DI’Hopital National Pulmonaire du ler
janvier 2017 au 30 juin 2018.

Résultats: L’4ge moyen 67,31+7,3 (Homme:
97,6%). 65,9% des patients avaient > 2
exarcerbations/an, parmi eux, 40,0% avaient

>3 exarcerbations/an. La concentration
d’IgA et d’IgM dans le sang chez le groupe
avec >3 exarcerbations/an (221,7£119,2 et
96,8420,3 mg/dl, respectivement) est
inférieure a ceux qui avec <3
(255,7+118,1 et
117,3+£83,2 mg/dl, respectivement), mais la
différence n'était pas  statistiquement
significative. La concentration d'IgG <800
mg/dl a été associées a une augmentation du
nombre d’exarcerbations/an (3,9 contre 2,3),
p = 0,008. Le traitement par I’ICS n'affecte
pas la concentration d’IgA, d’IgM, d’IgG.

exarcerbations/an

Conclusion:

II 'y avait une association entre Ila
concentration sérique d’IgA, d’IgM, d’IgG
et le nombre d’exacerbations, et il n’y avait
pas d’association entre le maintien de 1'I[CS
et la diminuation de la concentration d'IgA,
d'IgM et d'IgG.

Mots-clés: BPCO,
immunoglobuline

exacerbation,

VIFCOR 2018 | 113

S140ddyd / 0y9 ovd



PS1.3

NHUNG THOI QUEN VE GIAC NGU CUA SINH VIEN
Y KHOA TAI HUE, KET QUA SO BQ

Loi P Vin', Xuin Quang Truwong!, Di¢u Tran', Ngian Nguyén Huynh Vi

Nhi Tran!, Tran Viét Khéi', Tran Bich Nga' , Hoang Anh Tién? , Phwong Thanh Ha®,
Francis Martin?, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau*, Marie-
Francoise Vecchierini* , Vi-Hwong Nguyén-Michel*

ISinh vién y khoa, CLB tiéng Phap, Truong Pai hoc Y Dugc Hué, Viét Nam

?Béc si Tim mach, Khoa Tim mach, Bénh vién trudong PH Y Dugc Hué, Viét Nam
3Bac si Than kinh, Khoa Than kinh, Bénh vién Bach Mai, Ha N6i

*Bac si thugc nhom gidc ngt, Hoi Phoi Phap — Viét , Phap

TOM TAT

Muc tiéu : Nghién ciru nhimng thoi quen vé
giac ngl ban ngay va ban d€m cua sinh
vién y khoa tai Hué

Phwong phap nghién ciru. —Nghién cuu
cit ngang dya trén b cau hoi tu tra 10i
danh cho céac sinh vién y khoa trong vong
3 ngay trong thang 4,5,6 nam 2018. Céc
l6p duogce lua chon ngﬁu nhién va sinh vién
duogc dién phiéu tra 101 sau budi hoc trong
ngay lam diéu tra.

Két qua. — Trong sb 550 bd cau hoi phan
phat, ¢6 500 bd duoc dién (Y 1: 50, Y 2:
95, Y3: 66, Y4: 110, Y 5: 93, Y 6: 86).
Sinh vién nir chiém 55% va d6 tudi trung
binh chung 14 21,9 +1,7 tudi (17-30).

Cac sinh vién ngu trung binh 6,3%1 gio
mdi dém, trong khi ho ndi c6 nhu cau ngu
la7,6%1,3 gio.

Da s6 sinh vién ngu bu béng ngu trua trung
binh 68+33 phut mdi ngiy trong tuan
(459/496, 92%), va 117+54 phat mdi ngay
cubi tuan (439/487,90%). Piéu nay cho
phép ho dat tong thoi gian ngi 1a 7,4+1,4
gio trén 24 gio.
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Mic du téng thoi gian nga nhu vay, da sd
ho (382/492, 77,6%) bao c4o co it nhat mot
triéu chimg vao ban ngay (thiéu ng, mét
moi, mat tip trung....)

320/496 (64,5%) sinh vién c6 thdi quen di
ngu vao nira d€m hodc mudn hon. 52/496
(10,4%) thuc day trudc 6 gio sang. Vao
nhitng luc thtc day trong dém, 121/485
(25%) ban tranh thu hoc bai, 125/486
(25,7%) ban xem may vi tinh, va 300/489
(61,3%) ban kiém tra tin nhén.

Liac con nhd, 268/476 (56%) ban c6 thoéi
quen ngi chung v&i bé me cho dén do tudi
trung binh 8,7 + 6 tudi. Tiép do, 113/481
(23%) bao céo rang tiép tuc ng chung véi
me khi c6 dip vé thim nha, 45 ban 1a do
nh¢ thoéi quen cii va 31 1 dé d& nga hon.

Két luin. — Nghién ciru nay goi y sinh
vién y khoa duong nhu bi thiéu ngi va c6
mot s6 thoi quen c6 thé lam kém ngu.
Nghién ctru cling cho phep canh bao sinh
vién v€ viéc can thiét duy tri thoi gian ngu
du cho d6 tudi cta ho, mic du hoc Y vat
va. Théi quen ngl v6i me trong thoi tho du
1a phd bién ¢ Viét Nam va dang cha y 1a
mot vai ban tré van con giit thoi quen nay.



LES HABITUDES DE SOMMEIL CHEZ LES E‘TU]?IANTS EN MEDECINE DE LA
VILLE D’HUE, RESULTATS PRELIMINAIRES

Loi P§ Vin'!, Xuan Quang Trwong', Diéu Tran', Ngan Nguyén Huynh Vii!

Nhi Tran!, Tran Viét Khéi!, Tran Bich Nga' , Hoang Anh Tién? , Phwong Thanh Ha3,
Francis Martin*, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau*, Marie-
Francoise Vecchierini* , Vi-Hwong Nguyén-Michel*

'Etudiants en médecine, Club Francophone, Université de Médecine et de Pharmacie de Hug,

Viet Nam

2Cardiologue, Service de Cardiologie, Hopital Universitaire de Hué, Viet Nam
3Neurologue, Service de Neurologie, Hopital Bach mai, Ha Noi
“Médecins du Groupe de Sommeil, Association Franco-Vietnamienne de Pneumologie,

France

RESUME:

Objectif. —Etudier les habitudes de
sommeil diurnes et nocturnes des étudiants
en médecine a Hué.

Méthode. —Enquéte transversale basée sur
un auto-questionnaire soumis aux étudiants
en médecine durant 3 jours en Avril, Mai
et Juin 2018. Les classes ont été
sélectionnées au hasard et les étudiants ont
¢té interrogés apres leurs cours, les jours
de I’enquéte.

Résultats. — Parmi 550 questionnaires
distribués, 500 ont été remplis (1% année:
50, 2™ année : 95, 3°™ année : 66, 4™
année : 110, 5™ année : 93, 6°™ année :
86). Les étudiants sont de sexe féminin
pour 55% d’entre eux et d’age moyen de
21,9 £1,7 ans (17-30).

Ils dorment en moyenne 6,3%1,1h par nuit,
alors que le besoin exprimé est de
7,6%1,3h.

La plupart d’entre eux récupérent en
faisant une sieste au début de 1’apres midi
d’une durée moyenne de 68+33 mn chaque
jour de la semaine (459/496, 92%), et de
117454 mn par jour durant le week-end
(439/487,90%). Ceci leur permet d’obtenir
la durée de sommeil totale sur 24h de
7,4+1,4h.

Malgré cette durée totale de sommeil,
beaucoup d’entre eux (382/492, 77,6%)
rapportent au moins un symptéme diurne

(somnolence, fatigue, baisse de
concentration....).

On note que 320/496 (64,5%) étudiants
ont 1’habitude de se coucher & minuit ou
plus tard, 52/496 (10,4%) se lévent avant
6 heures du matin. A I’occasion d’un
réveil dans la nuit, 121/485 (25%)
personnes étudient, 125/486 (25,7%)
regardent I’ordinateur, et 300/489 (61,3%)
vérifient leurs SMS.

Dans I’enfance, 268/476 (56%) personnes
avaient I’habitude de co-dormir avec leurs
parents jusqu’a 1’age de 8,7 £ 6 ans en
moyenne. De plus, 113/481 (23%)
rapportent continuer a dormir dans le lit de
leur meére a I’occasion du retour a la
maison, dont 45 rapportent par nostalgie et
31 pour mieux s’endormir.

Conclusion. — Cette étude suggere une
possible insuffisance de sommeil chez les
é¢tudiants en médecine et certaines
habitudes pouvant nuire au sommeil. Elle
permet d’attirer 1’attention des étudiants
sur la durée du sommeil nécessaire a
préserver pour leur age, malgré des études
prenantes. L’habitude de dormir avec la
mere dans [I’enfance est connue au
Vietnam et il est remarquable que certains
adultes jeunes gardent encore cette
habitude.
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PS1.4

LOI SONG VA CHE PQ AN UONG CUA SINH VIEN Y KHOA O
THANH PHO HUE, KET QUA SO BOQ

Nhi Tran!, Ngan Nguyén Huynh Vi', Di¢u Tran!, Lgi D8 Vin!, Xuén Quang Truong!,
Phwong Thanh Ha?, Tran Viét Khoi', Tran Bich Nga! , Hoang Anh Tién? , Francis
Martin*, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau*, Marie-Francoise

Vecchierini! , Vi-Hwong Nguyén-Michel*

ISinh vién y khoa, CLB tiéng Phap, Truong Pai hoc Y Dugc Hué, Viet Nam

’Bac si Tim mach, Khoa Tim mach, Bénh vién truwong PH Y Duoc Hué, Viét Nam
3Bac si Than kinh, Khoa Than kinh Bénh vién Bach Mai, Ha Noi

‘Bdc si thuéc nhém gidc ngu, Hoi Phéi Phap — Viét, Phdp

TOM TAT

Muc tiéu. — Nghién ctru 16i séng va ché do
an udng cua sinh vién y khoa.

Phuwong phap nghién ctru. —Nghién cuu
cit ngang dua trén bd cau hoi tu tra 1oi
danh cho cac sinh vién y khoa trong vong
3 ngay trong thang 4,5,6 nam 2018. Cac
16p dugc lya chon ngiu nhién va sinh vién
dugc dién phiéu tra 101 sau budi hoc trong
ngay lam diéu tra.

Két qua. — Trong s6 550 bd cau hoi phan
phat, c6 500 bd duge dién (Y 1: 50, Y 2:
95, Y3: 66, Y4: 110, Y 5: 93, Y 6: 86).
Sinh vién nit chiém 55% va do tudi trung
binh chung 13 21,9 £1,7 tudi (17-30).

Dbi v6i cac chat kich thich , mirc sir dung
ca phé la 88/496 (17,7%), tra 32/495
(6,4%), RedBull 11/497( 2,2%) va ruou la
40/499 (8%). Chi c6 mot ban bao cao hut
thudc 14 va ngoai ra khong sir dung chét
nghién khéc.
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Pac biét, 15,,0/4997 (30%) dung vitamin (A,
B, C, E ..) d€ b6 sung.

Vé cac bita dn, 15% bo qua bita sang va
100% &n trua va an t6i. Cac ban ¢ ding
bita sang déu an cidc mon man trir 4 ban in
dd ngot. Cac bira trua va bira tdi déu la
com kém thirc dn. Rat it ban ding d6 udng
co duong.

211/496 (42,5%) choi thé thao, dic biét 1a
vao cudi budi chiéu sau gio hoc. Khong ¢
tinh trang thura can (BMI 20,7 + 2,4 kg /
m2, n = 39), it c6 bénh 1y méan tinh 40/486
(8,2%) va khong c6 ca bénh ly dai thao
dudng nao duogc bao cao.

Két luan. Nghién ctru nay cho thy rang
céc sinh vién y khoa c6 théi quen in udng
"man" hon 1a "ngot ". Sinh vién y khoa it
su dung ruou, hau nhu khong st dung
thudc 14 va khong tiéu thu cac chat nghién
khac. Choi thé thao ddc biét vao budi toi 1a
kha phd bién.



LES HABITUDES DE VIE ET ALIMENTAIRES CHEZ LES ETUDIANTS EN
MEDECINE DE LA VILLE D’HUE, RESULTATS PRELIMINAIRES

Nhi Tran!, Ngén Nguyép Huynh Vi', Digu Tran!, Loi Pd Vin!, Xuén Quang Truong',
Phwong Thanh Ha?, Tran Viét Khoi', Tran Bich Nga' , Hoang Anh Tién? , Francis
Martin®, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau*, Marie-Francoise

Vecchierini , Vi-Hwong Nguyén-Michel*

'Etudiants en médecine, Club Francophone, Universite de Médecine et de Pharmacie de

Hué, Viet Nam

2Cardiologue, Service de Cardiologie, Hopital Universitaire de Hué, Viet Nam

SNeurologue, Service de Neurologue

*Médecins du Groupe de Sommeil, Association Franco-Vietnamienne de Pneumologie,

France

RESUME:

Objectif. —Etudier les habitudes de vie et
alimentaires des étudiants en médecine.

Méthode. —Enquéte transversale basée sur
un  auto-questionnaire  soumis  aux
étudiants en médecine durant 3 jours en
Avril, Mai et Juin 2018. Les classes ont été
sélectionnées au hasard et les étudiants ont
été interrogés apres leurs cours, les jours
de ’enquéte.

Résultats. — Parmi 550 questionnaires
distribués, 500 ont été remplis (1°" année:
50, 2°™ année : 95, 3°™° année : 66, 4°m°
année : 110, 5°™ année : 93, 6°™ année :
86). Les étudiants sont de sexe féminin
pour 55% d’entre eux et d’age moyen de
21,9 £1,7 ans (17-30).

Concernant les substances excitantes, on
note la consommation de café chez 88/496
(17,7%), de thé chez 32/495 (6,4%), de
RedBull chez 11/497, 2,2%, et d’alcool
chez 40/499 (8%). Une seule personne
rapporte une consommation de tabac et
aucune consommation d’autres drogues.

En particulier, 150/497 (30%) prennent des
vitamines (A,B,C,E..) en supplémentation.

Concernant les repas, 15 sautent le petit
déjeuner et 100% déjeunent et dinent. Les
petits déjeuners se composent de plats
salés pour tous sauf 4 personnes. Les plats
de riz accompagnés sont systématiques a
midi et au soir. On note trés peu de
consommation de boissons sucrées.

211/496 (42,5%) pratiquent du sport,
surtout en fin d’aprés midi apres les cours.
Il n’y a pas de surcharge pondérale (IMC
20,7 + 24 kg/m2, n= 39), peu de
pathologie chronique 40/486 (8,2%) et pas
de diabéte rapporté.

Conclusion. — Cette étude montre que les
étudiants en médecine ont des habitudes
alimentaires  plutét  «salées»  que
«sucrées ». Il y a peu de consommation
d’alcool, quasiment pas de tabac et pas de
drogue. La pratique sportive notamment en
soirée est assez répandue.
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PS 1.5

NHUNG ROI LOAN VE GIAC NGU CUA SINH VIEN Y KHOA HUE,
KET QUA SO BQ

Di¢u Tr?}nl, Ngén N‘guyén Huynh Vi', Nhi Tri”lnl,, Loi P§ Vin!, Xuian Quang Trwong!,
Tran Viét Khoi!, Tran Bich Nga' , Hoang Anh Tién? , Phwong Thanh Ha? , Francis
Martin*, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau*, Marie-Francoise

Vecchierini , Vi-Hwong Nguyén-Michel*

ISinh vién y khoa, CLB tiéng Phap, Truong Pai hoc Y Dwoc Hué, Viét Nam

’Bdc st Tim mach, Khoa Tim mach, Bénh vién truong DH Y Duoc Hué, Viet Nam
3Bdc si Than kinh, Khoa Than kinh, Bénh vién Bach Mai, Ha Noi

Bdc si thudc nhém gidc ngu, Hoi Phéi Phdp — Viét , Phap

TOM TAT

Muc tiéu. Nghién ctru nhiing réi loan giic
ngu cua sinh vién y khoa Hu¢ va cac yéu to
lién quan.

Phwong phap nghién ciru. —Nghién cuu
cit ngang dua trén bd cau hoi ty tra 161
danh cho céc sinh vién y khoa trong vong
3 ngay trong thang 4,5,6 ndm 2018. Cac
16p duoc Iwa chon ngau nhién va sinh vién
dugc dién phiéu tra 10 sau budi hoc trong
ngay lam diéu tra.

Két qua. — Trong s6 550 bo cau hoi phan
phat, c6 500 bo duoc dién (Y 1:50,Y 2:
95, Y3: 66, Y4: 110, Y 5: 93, Y 6: 86).
Sinh vién nit chiém 55% va do tudi trung
binh chung 13 21,9 +1,7 tudi (17-30).

V& nhitng triéu ching cua gidc ngu,
193/495 ban (39%) c6 biéu hién kho di vao
gidc ngu, 49 (9,8%) bi thire gidc vé& dém va
34 (7%) bi tinh gidc som.

Vé chin doan chimg mat nga, 83 ban bi du
nhiing tiéu chuan mat nga man tinh (C6 it
nhat mot triéu ching vé gidc nga + it nhat
mot triéu chimg vao ban ngay, it nhét 3
lan/tuan va kéo dai tir 3 thang), chiém ti 18
16,7%.

118 |  VIFCOR 2018

So v6i nhém khong ¢, nhom co it nhat
mot tri€u chung ban d€m va ban ngay
(n=199) c6 thoi gian ngl ban dém (6,1h sv
6,5h, p <0,0001) va thoi gian ngu trong 24
gio (7,2h sv 7,6h, p=0,006) ngin hon.
Trong khi d6 nhu cau ngu nhiéu hon (7,8h
sv 7,5h, p=0,04), bi budn ngu (48% sv
25% p<0,001) va mét moi nhiéu hon (79%
sv 46%, p<0,0001).

Ho ciing bao céo bj tiéng on tir méi truong
lam phién (23% sv 13%, p 0,01), cac bénh
man tinh (14% sv 3,8%, p<0,0001), chiing
tiéu dém (27% sv 16%, p=0,004), suy
nghi tiéu cuc vé dém (46% sv 24% p
<0,0001), dung vi tinh (41% sv 31% p
0,004), hay dung dién thoai trudc khi di
ngit (75% sv 66%, p=0,05) nhiéu hon.

Nguoc lai, khong cé sy khac nhau voi gidi
tinh, tudi, ngay di truc, dung ca phé hay
tra, st dung vitamines, thoi quen nghi trua,
dau va ngu ngay.

Két luan. — Nghién ctru nay cho thay
nhiing rdi loan gidc ngi va thiéu ngu
thuong gip & sinh vién Y, va can ¢ nhiing
nghién ctru sau hon dé x4c dinh nguyén
nhan.



LES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ LES ETUDIANTS EN MEDECINE DE LA
VILLE D’HUE, RESULTATS PRELIMINAIRES

Dié¢u Tran!, Ngan Nguyén Huynh Vii' , Nhi Tran!, Loi P§ Vin', Xuin Quang Truong!,

Tran Viét Khéi', Tran Bich Nga! , Hoang Anh Tién? , Phwong Thanh Ha? , Francis
Martin*, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau*, Marie-Francoise

Vecchierini* , Vi-Hwong Nguyén-Michel*

!Etudiants en médecine, Club Francophone, Université de Médecine et de Pharmacie de Hué,

Viet Nam

ZCardiologue, Service de Cardiologie, Hopital Universitaire de Hué, Viet Nam
3Neurologue, Service de Neurologie, Hopital Bach mai, Ha Noi
‘Médecins du Groupe de Sommeil, Association Franco-Vietnamienne de Pneumologie,

France

RESUME:

Objectif. —Etudier les troubles du sommeil
chez les étudiants en médecine et les
facteurs associés.

Méthode. —-Enquéte transversale basée sur
un auto-questionnaire soumis aux étudiants
en médecine durant 3 jours en Avril, Mai
et Juin 2018. Les classes ont été
sélectionnées au hasard et les étudiants ont
¢été interrogés apres leurs cours, les jours
de ’enquéte.

Résultats. — Parmi 550 questionnaires
distribués, 500 ont été remplis (1" année:
50, 2°™ année : 95, 3°™ année : 66, 4™
année : 110, 5°™ année : 93, 6°™ année :
86). Les étudiants sont de sexe féminin
pour 55% d’entre eux et d’age moyen de
21,9 £1,7 ans (17-30).

Concernant les symptomes de sommeil,
193 étudiants /495 (39%) rapportent des
difficultés d’endormissement, 49 (9,8%)
des réveils nocturnes et 34 (7%) des réveils
précoces.

Concernant le diagnostic d’insomnie, 83
remplissent les  critéres  d’insomnie
chronique (au moins un symptome de
sommeil + au moins un symptdme diurne,
au moins 3 fois /semaine, depuis 3 mois),
réalisant une prévalence de 16,7%.

Comparés avec le reste du groupe, ceux
qui cumulent au moins un symptome de
sommeil et un symptdme diurne, n=199)
ont une durée de sommeil nocturne (6,1h
vs 6,5h, p <0,0001) et une durée de
sommeil sur 24h (7,2h vs 7,6h, p=0,006)
plus bréves. Ils expriment un besoin de
sommeil plus important (7,8h vs 7,5h, p=
0,04), et rapportent plus de somnolence
(48% vs 25% p<0,001) et de fatigue (79%
vs 46%, p<0,0001).

Ils rapportent aussi plus de dérangements
par le bruit environnemental (23 % vs
13%, p 0,01), de pathologies chroniques
(14% vs 3,8%, p<0,0001), de nycturie
27% vs 16%, p= 0,004), de pensées
négatives la nuit (46% vs 24% p <0,0001),
d’utilisation d’ordinateur (41% vs 31% p
0,004) ou de téléphone portable au coucher
(75% vs 66%, p=0,05).

En revanche, il n’y pas de différence
concernant le sexe, I’age, le nombre de
gardes, la consommation de café ou de thé¢,
la prise de vitamines, les habitudes de
sieste, la douleur ou encore les ronflements
rapportés.

Conclusion. — Dans cette étude, les
troubles du sommeil et I’insomnie sont
fréquents chez les étudiants en médecine,
méritant des études plus approfondies pour
en rechercher la ou les causes.
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PS 1.6

NGHIEN CU'U VE TINH TRANG BUON NGU BAN NGAY CUA SINH VIEN Y
KHOA TAI THANH PHO HUE, KET QUA SO BQ

Xuén Quang Truong', Nhi Tran!, Phwong Thanh Ha3, Tran Viét Khéi!, Loi Pd Vin!,
Diéu Tran', Ngan Nguyén Huynh Vii' , Tran Bich Nga! , Hoang Anh Tién?, , Francis
Martin*, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau*, Marie-Francoise

Vecchierini* , Vi-Hwong Nguyén-Michel*

ISinh vién y khoa, CLB tiéng Phap, Truong Pai hoc Y Dugc Hué, Viét Nam

’Bac si Tim mach, Khoa Tim mach, Bénh vién truong PH Y Duroc Hué, Viét Nam
’Bac si Than kinh, Khoa Than kinh Bénh vién Bach Mai, Ha Noi

‘Bdc st thuéc nhém gidc ngi, Hoi Phoi Phap — Viét, Phdp

Muc tiéu: Nghién ciru ti 18, dic diém va
cac yéu t6 lién quan dén tinh trang budn
ngu ban ngay cua sinh vién y khoa
Phuong phap nghién ctru. —Nghién cuu
cit ngang dwa trén bo ciu hoi tu tra 10
danh cho céc sinh vién y khoa trong vong
3 ngay trong thang 4,5,6 nam 2018. Cac
16p dugce lua chon nge:lu nhién va sinh vién
dugc dién phiéu tra 161 sau budi hoc trong
ngay lam diéu tra.

Két qua. — Trong sd 550 bd cdu hoi phan
phat, ¢6 500 bo duoc dién (Y 1: 50, Y 2:
95, Y3: 66, Y4: 110, Y 5: 93, Y 6: 86).
Sinh vién nir chiém 55% va do tudi trung
binh chung 13 21,9 +1,7 tudi (17-30).

Dbi vai cau hoi "Ban ¢é cam thdy bi buon
ngu trong ngay khong? 488 ban tra 101,
trong d6 328 (67%) tra 1oi CO.

Dbi v6i cau hoi vé tan sudt buon ngi, 291
cdu tra 101 trong d6 : 157 (54%) nhiéu hon
3 1an / tuan, 85 (29%) 2 dén 3 lan / tudn va
49 (17%) it hon 2 1an / tudn.

Déi voi cau hoi vé cdc thoi diém buon ngi,
194 cau tra 10, trong d6 95 (49%) vao budi
sang, 81 (41,7%) vao budi trua va 83
(42,8%) vao budi chiéu.
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Dbi v6i cau hoi vé hodan canh buon ngi,
230 ban tra 101, trong d6 138 (60%) trong
luc khong hoat dong, 195 (84%) trong gio
hoc, 27 (11,7%) trong thoi gian hoat dong
thé chit.

Nhitng ban bio céo 14 "budn ngi" c6 cling
nhu cau giéc ngu (7,7h sv 7,5h, p = 0,56),
cling ngu trua nhu vay (p = 0,2) va c6 cung
thoi gian ngu trong 24 gio (7,4 sv 7,5, p =
0,3). Nhung ho ngu it hon vao ban dém
(6,3h sv 6,5h p = 0,03), bi nhiéu bénh ly
man tinh hon (82% sv 17%, p = 0,03), c6
diém s6 Epworth (7,8 sv 5, p <0,0001) va
EVA (4,1 sv 2,3 p <0,0001) cao hon so v6i
nhitng ngudi nodi "khong budn ngi".
Khong ¢ sy khac biét vé tinh trang ngay
ngu duoc bao céo.

Két luin : Trong nghién ctru nay, ty 18
cam thiy budn ngu ban ngay 1a cao trong
sO cac sinh vién y khoa, ¢ thé lién quan
dén gidc ngu khong di vao ban dém, doi
hoi phai can thém cac nghién ciru nham
xac dinh nguyén nhan.



ETUDE DE SOMNOLENCE DIURNE CHEZ LES ET,UDIANTS EN MEDECINE DE
LA VILLE D’HUE, RESULTATS PRELIMINAIRES

Xuan Quang Trwong!, Nhi Tran', Phwong Thanh Ha3, Tran Viét Khéi!, Loi P§ Vin!,
Diéu Tran!, Ngan Nguyén Huynh Vi, Tran Bich Nga! , Hoang Anh Tién? , , Francis

Martin*, Franck Soyez*, Laurent Portel*, Fréderic Chalumeau®, Marie-Francoise

Vecchierini* , Vi-Huwong Nguyén-Michel*

!Etudiants en médecine, Club F. rancophone, Université de Médecine et de Pharmacie de Hué,

Viet Nam

’Cardiologue, Service de Cardiologie, Hopital Universitaire de Hué, Viet Nam
SNeurologue, Service de Neurologie, Hopital Bach mai, Ha Noi
“Médecins du Groupe de Sommeil, Association Franco-Vietnamienne de Pneumologie,

France

RESUME:
Objectif. —FEtudier la prévalence, les
caractéristiques et les facteurs associés a la

somnolence diurne chez les étudiants en
médecine.

Méthode. —Enquéte transversale basée sur
un auto-questionnaire soumis aux étudiants
en médecine durant 3 jours en Avril, Mai
et Juin 2018. Les classes ont été
sélectionnées au hasard et les étudiants ont
été interrogés apres leurs cours, les jours
de I’enquéte.

Résultats. — Parmi 550 questionnaires
distribués, 500 ont été remplis (1°° année:
50, 2°™ année : 95, 3°™ année : 66, 4™
année : 110, 5°™ année : 93, 6°™ année :
86). Les étudiants sont de sexe féminin
pour 55% d’entre eux et d’dge moyen de
21,9 £1,7 ans (17-30).

A la question «Vous sentez-vous
somnolent dans la journée ? » 488 ont
répondu dont 328 (67%) ont répondu OUI.
A la question sur la fréquence de la
somnolence, 291 ont répondu dont

157 (54%) plus de 3 fois/semaine, 85
(29%) de 2 a 3 fois/semaine et 49 (17%)
moins de 2 fois /semaine.

A la question sur les moments de
somnolence, 194 ont répondudont 95
(49%) au matin, 81 (41,7%) a midi et 83
(42,8%) dans I’aprés midi.

A la question sur le contexte de
somnolence 230 ont répondu dont 138
(60%) lors de périodes d’inactivité, 195
(84%) lors de cours, 27 (11,7%) lors de
périodes d’activité physique.

Ceux qui rapportent étre « somnolents »
expriment le méme besoin de sommeil
(7,7h vs 7,5h, p=0,56), font pareillement la
sieste (p=0,2), et ont la méme durée de
sommeil sur 24h (7,4 vs 7,5, p=0 ,3). Mais
ils dorment moins la nuit (6,3h vs 6,5h
p=0,03), souffrent plus de pathologie
chronique (82% vs 17%, p= 0,03), ont un
score d’Epworth (7,8 vs 5, p<0,0001) et
d’EVA (4,1 vs 2,3 p<0,0001) plus élevé
que ceux qui disent « non somnolents ». Il
n’y pas de différence pour le ronflement
rapporte.

Conclusion. — Dans cette étude, la
prévalence du ressenti de la somnolence
est élevée chez les étudiants en médecine,
possiblement liée a [Dinsuffisance du
sommeil de nuit, nécessitant des études
supplémentaires pour en déterminer les
causes.
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PS 1.7

TAC NGHEN PUONG THO TRUNG TAM PUQC CHAN POAN NHAM THANH
PQT CAP BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH

Dwong Thanh Huyén, Nguyén Ho Lam, Trin Vin Ngoc

ToOm TAT

Gidi thiéu: Tac nghén duong tho trung tim
thuong khong co biéu hién 1am sang dién
hinh va rat dé dang dwoc chan doan nham
thanh céc bénh ho hap thuong gap khac
nhu con hen hay dot cip bénh phdi tic
nghén man tinh (BPTNMT).

Mo ta truong hop: Mot bénh nhan nam 51
tudi v6i tién sir hat thudc 14 30 godi-nam,
nhap vién vi kho thé. Bénh kéo dai khoang
3 thang, khoi dau voi ho khan thinh thoang
c6 dam tring va khé thd nhe. Bénh tién
trién v6i nhimg con kho thé phai nhap
bénh vién tinh vai 1an, duoc chan doan dot
cdp BPTNMT. Tuy nhién bénh nhan van
xuat hién nhitng con kho thd ngiy cang
nang hon kém tim tai trong con nén dugc
chuyen 1én tuyen trén. Tai day, bénh nhan
tiép tuc chan doan va diéu tri nhu dot cip
BPTNMT. Bénh nhén ngoai con kho tho:
tinh tao, thd ém diu, 4m phé bao ém diu hai
phé truong. Bénh nhan trong con kho tho:
but rit vat va, tim tai, thd co kéo nhiéu, ran
rit lan téa 2 phe truong va 16ng nguc gan
nhu cing phong bat dong. Bénh nhan xudt
hién thém ho ra méau va khdoi phat con kho
tho gy ngung ho hap tuan hoan trong lic
dang ndm vién. Khi mau dong mach trong
con cho thdy tinh trang ting than ndi bat. X
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quang nguc thang nhu hinh 1A va két qua
chup cat 16p vi tinh nguc nhu hinh 1B.
Bénh nhan dugc chan doan tic nghén
duong tho trung tam do u nhung than nhan
khong ddng ¥ can thiép, xin xudt vién va tir
vong sau do.

Ban lugn: Tic nghén duong thd trung tam
c6 thé biéu hién 14m sang véi ho nhe, khé
tho khi ging sirc hay nghi ngoi vdi tinh
trang tic nghén nang. Do do, tinh trang nay
c6 thé gia trang nhu nhimng bénh 1y ho hip
thuong gap: hen hay COPD. Truong hop
chung t6i 1a mot vi du cu thé va viéc chan
doan s& rat khé khan khi thiéu sy nghi ngo
vé mat 1am sang. Bai hoc kinh nghiém co
thé rat ra tir trudong hop trén dé gitp chan
doan sém bénh bao gém: (1) can nghi ngd
1am sang khi diéu tri BPTNMT khéng dap
mg, (2) kho thd con 0 rang tai di tai lai
hay gén nhu ngat tho thuong khong phu
hop biéu hién dot cdp BPTNMT, (3) tlen
trien 1am sang bénh khong glong
BPTNMT, (4) phan tich X quang nguc can
than dé khong bo xot tic nghén duong thé
trung tam.

Két lugn: Tic nghén duong tho trung tim
nén dugc xem xét 1a mot trong nhimng chan
doan phan biét dot cdp COPD trong nhiing
bénh canh 1am sang phu hop.



OBSTRUCTION DES VOIES AKLRIENNES CENTRALES DIAGNOSTIQUEE A
TORT A L’EXARCERBATION DE LA BPCO

RESUME:

Introduction : L’obstruction des voies
aériennes centrales n’a pas souvent de
symptomes spécifiques et il est facile de la
diagnostiquer a tort comme d’autres
maladies respiratoires, voire 1’asthme ou
I’exacerbation de la BPCO.

Rapport de cas : Un homme, 4gé de 51 ans,
consommant 30 paquets/an, est hospitalisé
pour une dyspnée. La maladie dure environ
3 mois, et commence par une toux seche
occasionnelle et une légere dyspnée. La
maladie a progressé avec la dyspnée et le
patient doit &tre hospitalisé plusieurs fois
avec comme diagnostic I’exacerbation de
la BPCO. Cependant, la dyspnée avec

cyanose est encore plus grave et doit étre
référée au niveau supérieur. A ce stade, les
patients continuent a étre diagnostiqués et
traités pour une exacerbation de la BPCO.
Des caractéristiques de non-dyspnée

bonne conscience, murmure vésiculaire
normal. Des caractéristiques en dyspnée:
irritation, cyanose, utilisation des muscles
respiratoires accessoires, wheezing diffusé
et poitrine presque immobile. Le patient a
présenté une hémoptysie et ensuite, il a
commencé une dyspnée qui a provoqué un
arrét cardio-respiratoire. Les gaz sanguins
ont montré une hypercapnie importante. Il
a ¢été diagnostiqué une obstruction des
voies aériennes centrales, mais ses proches
ont refusé l'intervention, le patient est sorti
de I’hopital et par la suite il est décédé.

1
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PS1.8

BENH MO BAO X PHOI: TONG QUAN TAI LIEU VA NHAN MQT TRUONG HQP

Cung Van Cong, Pham Thi Giang
Bénh vién Phoi trung wong

TOM TAT

Thuat ngt LCH (Langerhans Cell
Histiocytosis) dé& cap dén mot nhom cac
bénh khong rd can nguyén, thuong duoc
phat hién trong thoi ky tho 4u, trong d6
tich tu té bao Langerhans (té bao bach cau,
nhan to, co6 thé X trong twong bao) lién
quan dén mot hodc nhiéu hé thdng co thé,
bao gdm xuong, phdi, tuyén yén, mang
nhay, da, hach bach huyét va gan. Bénh
con dugc goi 1a bénh mo6 bao X, bénh u hat
ua bach ciu ai toan. Lién quan dén phoi 1a
phd bién, né xuat hién & 40% sb bénh
nhan, va c6 thé 1a mot bat thudng tach biét
(chi t6n thwong & phdi don thuan). O bénh
nhan ton thuong c6 tinh hé thong, cac vi tri
thudng bi anh hudong phd bién nhat dé 1a
xuong va tuyén yén [1], [3].

Trong giai doan dau, phdi LCH duogc dic
trung boi sy hién dién cua u hat c6 chtra
mot luong 16n té bao Langerhans va bach
cau 4i toan, két qua 1a mé phoi bi tiéu hay.
Céc ton thuong LCH dién hinh 1a phan b
quanh phé quan. Trong giai doan sau cia
bénh, u hat dugc thay thé bang t6 chic xo
va kén phdi. Mic du LCH duoc dic trung
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bdi su gia tdng vo han dinh cua céac té bao,
diéu d6 ciing twong ty nhu LCH ¢ ngudi
16n ma & d6 dai dién 1a mot phan tmg mién
dich bt thuong voi mot khang nguyén
khong xac dinh dugc chur khong phai la
mot khoi u.

Hau hét cac bénh nhan phdi ¢6 LCH 1a tré
tudi hodc trung nién (trung binh 32 tudi).
Trén 90% nguoi 16n c6 LCH 1a nguoi hiut
thubc, va cin bénh nay dugc xem la c6 lién
quan dén khéi thudc trong hau hét cac
truong hop. Céc triéu ching thuong gap
bao gom ho va khé thd. C6 dén 20% bénh
nhan c6 mat véi tran khi mang phdi. So voi
bénh nhan bi bénh hé thdng, tién luong &
nhitng bénh nhan chi bi & phdi 1a tét. Bénh
tu thoai trién trong 25% va on dinh 1am
sang va chup X quang la 50%. Trong 25%
truong hop con lai, bénh tiép tuc dién bién
xau, va di nhién, dan dén su pha hiy phdi
va tao kén lan rong. Trong mot s6 it
truong hop, bénh nhan tr vong do suy ho
hap hoic ting huyét ap phoi [1].



HISTIOCYTOSE LANGERHANSIENNE PULMONAIRE : RAPPORT DE CAS

RESUME:

L'histiocytose langerhansienne (anciennement
appelée "Histiocytose X") désigne un groupe
de maladies d'étiologie inconnue, le plus
souvent reconnues chez les enfants, pour
lesquels les accumulations de cellules
langerhansiennes impliquent un ou plusieurs
systémes du corps, y compris les os, les
poumons, les pituitaires, les muqueuses, la
peau, les ganglions lymphatiques et le foie.
Cette maladie est également connue sous le
nom Histiocytose X ou granulome a
éosinophiles.  L'atteinte  pulmonaire  est
fréquente, observée chez 40% des patients et
peut étre une anomalie isolée. Chez les patients
atteints d'une maladie multisystémique, les os
et la glande pituitaire sont également touchés.
A un stade précoce,
I'histiocytose langerhansienne pulmonaire est
caractérisée par la présence de granulomes
contenant un grand nombre de cellules de
Langerhans et d'éosinophiles, entrainant la
destruction du tissu pulmonaire. Les Iésions de
cette maladie ont généralement une
distribution péribronchiolaire. Au stade avancé
de la maladie, les granulomes cellulaires sont
remplacés par une fibrose et des kystes
pulmonaires. Bien que cette maladie soit
caractérisée par une prolifération clonale de
cellules, il est probable que
l'histiocytose langerhansienne chez l'adulte
représente une réponse immunitaire anormale
en réponse a un stimulus antigénique non
identifié plut6t qu'a un néoplasme.

La plupart des patients atteints de
I'histiocytose langerhansienne pulmonaire sont
des adultes jeunes ou d'dge moyen (moyenne
d'age: 32 ans). Plus de 90% des adultes atteints
de ['histiocytose langerhansienne sont des
fumeurs, et cette maladie est considérée
comme liée au tabagisme dans la plupart des
cas. Les symptomes courants incluent la toux
et la dyspnée. Jusqu'a 20% des patients
présentent un pneumothorax. Comparé aux
patients
multisystémique, le pronostic chez les patients
présentant une atteinte pulmonaire isolée est
bon; la maladie régresse spontanément dans
25% des cas et se stabilise cliniquement et
radiologiquement dans 50%. Dans les 25% de
cas restant, la maladie suit une descente
progressive, destruction
pulmonaire kystique diffuse. Dans un petit
nombre de cas, le décés est di a une
insufflation respiratoire ou a une hypertension

atteints d'une maladie

entralnant  une

pulmonaire.
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PS 1.9

KHONG CO TINH MACH PHOI MOQT BEN: TONG QUAN TAI LIEU VA NHAN
MOT TRUONG HQP

Cung Vian Cong
Bénh vién Phéi Trung wong

TOM TAT

Khoéng c6 tinh mach phéi mot bén la mot
bat thuong bam sinh hiém gip. Triéu
ching lam sang thuong hay gap 1a ho ra
mau va nhiém trung nén rat d& chan doan
nham véi lao phéi. Giai phdu bénh 1y cho
thiy thiéu ving tinh mach phdi tir tinh
mach phan thiy cho dén 4 tinh mach phdi
d6 vao nhi trai. Chan doan hinh anh c6 vai
tro tuyét dbi trong chan doan. Kich thudc

phdi cling bén co thé binh thuong hoic
nho, thuong ting dam do t6 chirc k& va day
véch lién tiéu thuy do @ tré tinh mach, phu
né va xo héa. Chup CT mach cho thay
khong thdy tinh mach phdi, dong mach
phdi cing bén nho, mat do thua thot &
ngoai vi, r tr¢ can quang. Chyp ghi hinh
dong vi phong xa thiy sy giam tudi mau
phoi.

ATRESIE UNILATERALE DES VEINES PULMONAIRES : SYNTHESE DE LA
LITTERATURE ET RAPPORT DE CAS

RESUME:

L'atrésie unilatérale des veines pulmonaires est
une autre entité rare, des longs segments des
veines pulmonaires d'un poumon sont
atrétiques congénitaux. Le poumon impliqué
peut étre de taille normale ou hypoplastique et
présente souvent une densité interstitielle
augmentée et un ¢épaississement septal
interlobulaire en raison d'une stase veineuse,
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dun cedéme et dune fibrose. L'artére
pulmonaire ipsilatérale peut sembler petite.
L'imagerie par radionucléides montre une
diminution de la perfusion. L'angiographie
montre une diminution de la taille de l'artére
pulmonaire ipsilatérale, une diminution
périphérique, une stase de contraste et une
non-visualisation des veines pulmonaires. Les
symptdmes incluent une hémoptysie et une
infection.



PS 1.10

BAO CAO TRUONG HOQP CA BENH: THOAI HOA DANG BOT O KHi PHE QUAN

Khéng Thi Thanh Tam, Vii Khic Dai
Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Muc tiéu: Chung t6i bdo cdo mot trudong hop
bénh thoai hoa dang bot khi phé quan. Pay 1a
bénh hiém gip, chi chan doan xac dinh duoc

qua ndi soi phé quan sinh thiét.

Phuwong phip nghién ciu: Truong hop
nghién ctiu cua ching t6i dugc tham kham
danh gia 1am sang, chup CT nguc, ndi soi phé

quan sinh thiét lam mo bénh hoc.

Két qua: Bénh nhan nghién ciru cua chung toi
¢6 tinh trang khé tho ting dan, tho rit lién tyc.
CT nguc c6 hinh anh xep thuy giita, day thanh

khi quan, phé quan gbc hai bén. Bénh nhan

duogc noi soi phé quan sinh thiét. Két qua mo
bénh hoc manh sinh thiét va nhuém do Congo
khing dinh bénh thoai hoa dang bot khi phé
quan. Bénh nhan dugc diéu tri khang sinh,
thudc gidn phé quan, corticoid toan than, thd
oxy; sau 10 ngay bénh nhéan hét khé tho, khong

con tinh trang co that va ra vién.

Két luan: Bénh thoai hoa dang bot khi phé
quan 1a bénh hiém gip voi cac triéu chimg
khong dac hiéu, chi dugc chan doan xéac dinh
qua ndi soi phé quan sinh thiét ton thwong lam

mo bénh hoc, véi nhuom do Congo.

RAPPORT DE CAS : AMYLOSE PULMONAIRE DE L’ARBRE TRACHEOBRONCHIQUE

Khéng Thi Thanh Tam, Vii Khic Pai
Hopital National Pulmonaire

RESUME:
Objectif : Nous rapportons un cas d’amylose
pulmonaire de I’arbre trachéobronchique. C’est

une maladie rare qui est seulement
diagnostiquée par la biopsie a travers de la

bronchoscopie.
Méthode : Nous avons évalué les
caractéristiques cliniques, la

tomodensitométrie, la biopsie a travers de la
bronchoscopie pour une histologie.

Résultats : Le patient a une dyspnée et un
wheezing continuels. Dans la TDM, on note
une atélectasie au lobe moyen, un
épaississement de la paroi trachéobronchique
bilatérale. Ce patient a subi une biopsie par
bronchoscopie.

Le résultat histopathologique des échantillons
de biopsie et la coloration au rouge Congo
confirment I’amylose pulmonaire de I’arbre
trachéobronchique. 11 est trait¢ par les
antibiotiques, les  bronchodilatateurs, le
corticostéroide systémique, et 1’oxygene.
Aprés 10 jours, le patient n’a plus eu de
dyspnée, aucune contraction bronchiale et il a
pu sortir de I’hdpital.

Conclusion : L’amylose pulmonaire est une
maladie rare avec des symptomes non-
spécifiques, elle est seulement diagnostiquée
par biopsie a travers la bronchoscopie,
I’échantillon est coloré au rouge Congo.
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PS1.11

PHUONG PHAP PHUN KHi DUNG LIEN TUC TRONG PIEU TRI CON HEN CAP TAI KHOA
HO HAP BENH VIEN NHI PONG 1: BAO CAO 2 TRUONG HQP PIEU TRI THANH CONG
CON HEN NANG-NGUY KICH

H6 Thién Hwong*, Tran Anh Tuin**
Khoa H6 hdp bénh vién Nhi dong 1

dung phuong phap phun khi dung lién tuc licu
TOM TAT cao Ipratropium bromide (1000mcg) va
Salbutamol (15mg) sau khi loai trir tinh trang
Trinh bay 2 ca lam sang con hen ning- nguy \ o, .
) ) L , viém phdi va bénh nén két hop. Sau dicu tri
kich (ATS 14 d) nhép vién vdi biéu hién co that
, . . A phun khi dung lién tuc trong 1 gid, ching t6i ghi
phé quan ndng va suy ho hap d6 2 can ho trg .,
] nhén ¢ 2 ca lam sang dap ung rat tot, 1 truong
oxy, dap g nhanh chong véi phuong phap khi
. R ) . hop ATS con 7 d (con hen nhe) va duge phun
dung lién tuc liéu cao Ipratropium bromide va .
o o khi dung gidn cr moi 4 gio, trong khi truong
Salbutamol. Ca 2 bénh nhi déu dugc phun nhiéu ,
) hop con lai ATS 9 @ duogc tiép tuc phun khi dung
cit Salbutamol tai phong kham va su dung N . .
o ) . moi 2 gio. Ca 2 truong hop déu khong can
corticoid uong trudce khi nhap khoa H6 hap bénh .
) o ~ ] truyén Magnesulfate va Theophylline va ra con
vién Nhi dong 1. Bénh nhan van con triéu ching
) s hen hoan toan sau 4-8 gio. Phuong phép phun
khoé tho va kho khe, tim tai sau that bai voi diéu .
L , ) ) khi dung lién tuc liéu cao Ipratropium bromide
tri 3 liéu khi dung két hgp Ipratropium bromide , .
N - va Salbutamol c6 thé 1a 1 phuong phép diéu tri
va Salbutamol liéu thong thuong moi 20 phut
) ) hiéu qua trén nhitng bénh nhan nhp vién vi con
trong 1 gio. Vi kém dap tng va tri¢u ching suy .
C x s hen nang hodc nguy kich kém dap ung véi dicu
ho hap dién tién nang 1én, bénh nhan da dugc ap .
tri Salbutamol va Ipratropium liéu thong thuong.

*Thac si-chuyén khoa 1-bac si khoa Ho6 hap bénh vién Nhi dong 1. S dién thoai:0963188943. Email:
dr.sophieho@gmail.com ) .
**Tién si-bac si, trudng khoa H6 hap bénh vién Nhi dong 1.
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THERAPIE CONTINUE DE TRAITEMENT DES ENFANTS AVEC LE STATUT D’ASTHME

GRAVE DANS LE DEPARTEMENT RESPIRATOIRE DE L’HOPITAL POUR ENFANTS 1: 2

RAPPORTS DE CAS D'ASTHME GRAVE AVEC AMELIORATION CLINIQUE RAPIDE ET
TRAITEMENT DE NEBULISATION CONTINUE

RESUME:

Pour décrire deux cas d'asthme sévére (ATS 14)
avec bronchospasme persistant et insuffisance
respiratoire qui ont besoin de thérapie
oxygenique, ils sont résolus avec l'inhalation
continue de fortes doses (1.000 pg/h) et
d'agonistes 2. Les deux patients avaient regu
plusieurs doses de salbutamol, ainsi que des
stéroides oraux avant son admission au service
respiratoire de 1’Hopital pour Enfants 1. Ils ont
encore dyspnées et wheezing malgré des
stéroides  intraveineux  systémiques, une
association nébulisée de salbutamol et de
bromure d'Ipratropium toutes les 20 minutes in 1
heure. En raison de I’absence de réponse, ils ont
commencé a prendre du bromure d’ipratropium
a forte dose (1 000 pg / h) et du Salbutamol (15
mg) par nébulisation continue pendant 1 heure.

L’amélioration clinique était évidente au bout
d’une heure: premier cas avec résolution
compléte des symptdmes en une heure (ATS 7)
et nébulisation toutes les 4 heures; le reste (ATS
9) continue de nébuliser toutes les 2 heures. Les
deux cas montrent une amélioration clinique
sans utiliser de magnésulfate ni de théophylline.
L'inhalation continue de fortes doses de bromure
d'ipratropium et de salbutamol peut constituer un
régime thérapeutique efficace pour le traitement
des patients hospitalisés pour un asthme aigu
considérés comme ne répondant pas aux doses
habituelles de p2-agoniste et du bromure
d'ipratropium.

Mots-clés: traitement continu par nébulisation,
ATS, bromure d'ipratropium, salbutamol.
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PS2.1

VAI TRO NOQI SOI MANG PHOI ONG MEM TRONG
CHAN DOAN TRAN DICH MANG PHOI AC TINH

Vii Khiic Pai, Nguyén Chi Ling
Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Muc dich: Panh gia hiéu qua ctia noi soi
mang phéi 6ng mém trong chin doan tran
dich mang phoi 4c tinh va cac tai bién cta
no6i soi mang phdi dng mém.

Phwong phap: nghién ctu mo ta cat
ngang, tién ctru trén 130 bénh nhan tran
dich mang phoi chua rd nguyén nhan trong
d6 c6 83 bénh nhan tran dich mang phéi ac
tinh duoc chan doan bing ndi soi mang
phéi dng mém.

Két qua: tong s6 130 bénh nhan (Nam
83:63,8%; Nit 47:36,2%; Tudi trung binh
1a 56,13+13,61, thap nhat 1a 20 tudi, cao
nhat 1a 91 tudi) tran dich mang phdi chua
r0 nguyén nhan, cd 88 truong hgp tran
dich mang phdi ac tinh trong d6 c6 83

bénh nhan dugc chan doan tran dich mang
phéi 4c tinh bang ndi soi mang phdi ong
mém. Cac nguyén nhan gay tran dich mang
phdi 4c tinh: u trung biéu mé ac tinh chiém
27/88 (30,7%), ung thu phdi di cin mang
phdi 61/88 (69,3%). Do nhay, do dic hiéu,
gia tri du doan duong tinh, gia tri du
doan am tinh cua ndi soi mang phdi éng
mém cho chan doan tran dich mang phoi
ac tinh la: 94,3%, 100%, 100%, 88,9%
twong tng. Khong c6 bién chimg ning xay
ra.

Két ludn: ndi soi mang phdi 6ng mém la
an toan, don gian, va la phuong tién c6 gia
tri 16n trong chan doan tran dich mang
phdi 4c tinh.

Tir khéa: ndi soi mang phdi dng mém, tran
dich mang phdi 4c tinh

LE ROLE DE LA PLEUROSCOPIE AVEC LE BRONCHOSCOPE FLEXIBLE DANS
LE DIAGNOSTIC D’EPANCHEMENT PLEURAL MALIN

RESUME:

Objectifs: évaluer 1’effet de la pleuroscopie
avec le bronchoscope flexible dans le
diagnostic d’épanchement pleural malin et
les complications de la pleuroscopie avec
le bronchoscope flexible.

Meéthode: C’est une étude transversale
descriptive de 130 patients présentant un
épanchement pleural inexpliqué, parmi
eux, 83  patients présentant  un
épanchement pleural malin ont été
diagnostiqué par la pleuroscopie avec le
bronchoscope flexible.

Résultats: 130 patients présentant un
épanchement pleural inexpliqué (homme
83: 63,8%, femme 47: 36,2%, age moyen
56,13 + 13,61, le plus bas 20 ans, le plus
¢levé 91 ans). Dans 88 cas d'épanchement
pleural malin, 83 ont été diagnostiqués par
la pleuroscopie avec le bronchoscope
flexible. Les causes de I'épanchement
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pleural malin: le mésothéliome malin
représente  27/88 (30,7%), la métatase
pleurale du poumon 61/88 (69,3%). La
sensibilité, la spécificité, la valeur
prédictive positive, la valeur prédictive
négative de la pleuroscopie avec le
bronchoscope flexible étaient de 94,3% ;
100% ; 100% ; 88,9% respectivement. Pas
de complications sérieuses.

Conclusion: La pleuroscopie avec le
bronchoscope flexible est siire, simple et
c’est une méthode précicuse dans Ie
diagnostic de I'épanchement pleural malin.
Mots-clés: pleuroscopie avec le
bronchoscope  flexible,  épanchement
pleural malin



PS 2.2

BANG CHEO PONG MACH PHOI TRAI PHOI HOP CHIT HEP KHi QUAN

Nguyén Chi Ling, Nguyén Thi Ngoan, Nguyén Pirc Khoi, Cung Vin Cong,

Nguyén Lé Nhiat Minh
Bénh vién Phéi T rung wong

TOM TAT

Chtng t6i bao cao mdt truong hop bénh
nhi nit, 4 tudi, soi phé quin éng mém
(dudong kinh 6ng soi 2,8mm): vi tri 1/3
dudi cia khi quan chia lam 2 16 phai va
trai, 16 bén phai rong hon, ludn éng soi vao
16 bén phai, quan sat thay chia tiép 2 15 phé
quan, bén trai long khi quan bi chit hep
khong dwa dng soi qua dugc, niém mac khi
quan phu né khong quan sat thiy vong sun
cia khi quan. X quang: trén phim 10ng
nguc thang c6 ton thuong tham nhiém thuy
dudi phai. CT 10ng nguc da dau co tiém
thudc can quang phat hién co6 su bt
thuong déng mach phdi trai: dong mach
phdi trai xudt phat tir phia sau ciia dong
mach phdi phai ngang vi tri d6t sdng nguc

6 -7, sau d6 dong mach di thuong nay di
sau khi quan va trude thyc quan rdi dén
ron phoi trai. Phé quan thuy trén phai dugc
phan chia tir khi quan ¢ ngang mirc dot
séng nguc 4-5, tiép theo khi quan thu nho
khau kinh dén rén phoi trai chia 2 nhanh:
phé quan gdc trai va “phé quan cau”, phé
quéan nay tir rén phoi trai di vé phoi phai.

Bénh nhi dugc chin doan xac dinh di tat
bam sinh: Bang chéo dong mach phdi trai
phdi hop chit hep khi quan, type TIA.

Tir khoa: Di it bam sinh déngomach ph(fi
trdi, bang chéo dong mach phoi trdi, chit
hep khi quan

ECHARPE DE L'ARTERE PULMONAIRE GAUCHE AVEC STENOSE DE LA TRACHEE

RESUME:

Nous rapportons le cas d'un patient de 4 ans
souffrant d’une bronchofibrescpie (diamétre de
2,8 mm): le tiers inférieur de la trachée se
divise en deux orifices (droit et gauche). Celui
a droit est plus large et divisé en 2 sous-
orifices, observé fendu dans deux poches
bronchiques. Le bronchoscope ne peut pas
passer a lorifice a gauche a cause d’une
sténose, de l''edéme muqueux des voies
respiratoires, donc nous ne pouvons pas
observer le cartilage de la trachée.
Radiographie pulmonaire: il y a une infiltration
au lobe inférieur droit. Le multi-détecteur
TDM avec un agent de contraste ont confirmé
que: l’artére pulmonaire droit est 1’origine
postérieure de I’artére pulmonaire gauche au
6eme et 7eme vertebre thoracique, puis 1’artére
pulmonaire gauche passe entre la trachée et

I'eesophage pour entrer lhile pulmonaire
gauche.

De la quatrieme a la cinquiéme vertébre
thoracique, la bronche supérieure droite se
produit de la trachée, puis la trachée réduit le
diametre, a I’hile pulmonaire gauche, elle est
divisée en 2 bronches: la bronche principale
gauche et la "bronche pontant" Cette bronche
du poumon gauche revient au poumon droit.
Ce patient est diagnostiqué d’une anormalie
congénitale : Echarpe de l'artére pulmonaire
gauche, avec une sténose de la trachée, type
IIA.
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PS 23

NGHIEN CU'U PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA
PIEU TRI DI VAT HIT PHAI BO QUA G NGUOI LON BANG
NOI SOI PHE QUAN ONG MEM

Nguyén Lé Nhat Minh, Nguyén Chi Ling, Vii Khic Dai, Chir Quang Huy,

Dwong Danh Bo
Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta mot sd dic diém 1am
sang, can lam sang cua di vat duong tho hit
phai bé qua & nguoi 16n va danh gia hiéu
quéa cta ndi soi phé quan 6ng mém trong
chan doan va diéu tri di vat duong thé hit
phai bo qua & ngudi 16n. Poi twong va
phwong phap nghién ciru: Nghién ciu
mo ta cit ngang hdi ctru va tién ctru trén 50
bénh nhan nguoi 16n dugc chan doan 1a di
vat duong thd hit phai bo qua va dugc gip
thanh cong di vat bang nodi soi phé quan
6ng mém. Két qua: Ty 1é nguoi bénh nam
chiém 62%, ty 1¢ ngudi bénh nit chiém
38%. 74% nguoi bénh cd triéu chung ho

c6 dom. Co 4% nguoi bénh cé hinh anh
can quang cua di vat qua chup XQ va 68%
qua chup cit 16p vi tinh. 32% di vat gip ¢
vi tri phé quan thuy dudi phai, 28% gip &
thily trung gian, 22% gip & phé quan gbc
trai, di vat 1a xuong chiém ty 1& 58%, 24%
di vat la cac hat va c6 18% di vat co nguén
gbe vo co.

Két luan: Di vat duong tho hit phai bé qua
0 nguoi 1on thuong gap 1a di vat xuong &
phé quan trung gian va phé quan thuy dudi
phai. Noi soi phé quan éng mém la ky
thudt an toan va hiéu qua gitip phat hién va
didu tri cac di vat dudng thd hit phai bo
qua ¢ ngudi lon.

CARACTERISTICS CLINIQUES, PARACLINIQUES ET TRAITEMENT
DES CORPS ETRANGERS INCONNUS PAR LA BRONCHOSCOPIE
FLEXIBLE CHEZ 1L’ADULTE

RESUME:

Objectif:  Décrire  les  caractéristics
cliniques, paracliniques et évaluer
I’efficacité de la diagnose et du traitement
des corps étranger par la bronchoscopie
flexible chez I’adulte.

Meéthode: C’est une étude transversale de
50 adultes chez lesquels un corps étranger
a été diagnostiqué et trait€ avec succes.
Résultats: homme 62%, femme 38%. 74%
des patients présentaient I’expectoration.
4% des patients présentaient des contrastes
visuels de I'objet par la radiographie et
68% par la tomodensitométrie. 32% des
corps étrangers se trouvent dans la bronche
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inférieure droit, 28% dans le lobe moyen,
22% dans la bronche gauche, 58% sont des
0s, 24% sont des graines et 18% des objets
inorganiques.

Conclusion: le corps étranger chez I’adulte
est souvent un os, a la bronche moyenne et
la  bronche inférieure droit. La
bronchoscopie est une technique silire et
efficace qui permet de détecter et de traiter

le corps étranger chez 1’adulte.

Mots clés: corps étranger chez I’adulte,
bronchoscopie



PS 2.4

VAI TRO CUA PHAU THUAT NQI SOI LONG NGU'C KiN TRONG
PIEU TRI SOM CAC DI CHUNG TRAN DICH MANG PHOI DO LAO
TAI BENH VIEN PHOI TRUNG UONG TRONG 8 NAM
(TU THANG 1/2010 - 01/2018)

Vii Do
Bénh vién Phéi Trung wong

TOM TAT ‘
Pt van dé : Phau thuat ndi soi 16ng

nguc kin dugc chi dinh trong diéu
tri mot sd di ching sém cua tran
dich mang phdi do lao

Muyc tiéu : M ta mot s6 ddc diém
1am sang, Xquang va két qua cua
Phau thuit ndi soi léng nguc kin
trong diéu trj cac di ching sém cua
Tran dich mang phéi do lao.
Phwong phdp: Nghién ctu 125 bn
>15 tudi tran dich mang phéi do lao
duge diéu tri cac di ching sém
bang phiu thuat ndi soi 16ng nguc
kin tai Bénh vién Phdi trung wong
tir 01/2010 dén 01/2018

Két qua: Trong nhom nghién ctru
c6 109 bn nam 87,2%, 16 bn ni
12,8%. Chi dinh gip nhiéu nhét 14 6
dich mang phdi c6 vach 114 bn

(91,2%) va/hoac day dinh mang
phoi 11 bn (8,8%). 8 bn (6,4 %) co
bién chung, khong c6 tir vong sau
mo. Thoi gian rat dan luu sau mo
trung binh 2,5 ngay. Thoi gian nam
vién sau phau thuat 2,6 + 3,4 ngay.
Két qua phau thuat 118 bn (94,4%)
hét dich, phéi nd hoan toan; 7 bn
(5,6%) hét dich, con day dinh mang
phéi nhe.

Két lugn : Phau thuat ndi soi lé)ng
nguc kin trong diéu tri cac di ching
som cia tran dich mang phdi do lao
1a phuong phéap diéu tri twong d6i
an toan, ty 1é bién chimg thap va co
két qua tot

Tw khoa: Di chung, Lao, Tran dich

mang phé)i, Phau thuat ndi soi
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ROLE DE LA CHIRURGIE THORACOSCOPIQUE DANS LE
TRAITEMENT DES SEQUELLES PRECOCES D'UN
EPANCHEMENT PLEURAL TUBERCULEUX A L’HOPITAL
NATIONAL DES MALADIES RESPIRATOIRES DURANT 8 ANS
(DE 01/2010 A 01/2018)

RESUME

Introduction : Une chirurgie
thoracoscopique peut étre envisagée

pour traiter des séquelles précoces

d'un épanchement pleural
tuberculeux.

Objectif Décrire  certaines
caractéristiques cliniques,

radiologiques et les résultats de la
chirurgie thoracoscopique dans le
traitement des séquelle sprécoces de
I'épanchement pleural tuberculeux.

Meéthode :
d'épanchement pleural tuberculeux

125 patients > 15 ans

sont traités pour des séquelles

précoces par un  chirurgie
I’Hopital
National des Maladies Respiratoires
de 01/2010 a 01/2018, ont fait

I’objet d’une étude prospective

thoracoscopique a

Résultat : Parmi le groupe d'étude :
109 hommes 87,2%, 16 femmes
12,8%.
fréquente est la cavité pleurale
enkystée 114 patients (91,2%) et /
ou la symphyse pleurale 11 patients
(8,8%). Complications

nnctnnAvatairan Q@ wntinnta (K A0/

L'indication la  plus

134 |  VIFCOR 2018

pas de déces. Le retrait de drain
pleural moyen a 2,6 jours apres
l'opération. La durée moyenne
d'hospitalisation postopératoire
2,6 = 3,4 jours. Le résultat apres
traitement chirurgical : 118patients
(94,4%) sans épanchement pleural
avec une expansion complete du
poumon, 7 patients (5,6%) sans
¢panchement pleural avec un légeré
paississement pleural.
Conclusion  : La  chirurgie
thoracoscopique pour traiter les
séquelles de I'épanchement pleural
tuberculeux est une méthode de
traitement d' une bonne sécurité
avec un faible pourcentage de
complications et donnant un bon
résultat.

Mots-clés: séquelles, tuberculose,
épanchement pleural,

thoracoscopique, chirurgie



PS 2.4

BIEN POI LAM SANG, CAN LAM SANG O BENH NHAN
GHEP PHOI TU NGUOI CHO SONG PAU TIEN TAI VIET NAM

Pham Thi Kim Nhung, P§ Quyét, Ta Ba Thiang, Pao Ngoc Bing

TOM TAT

Pit vin dé: Ghép phdi 1a bién phap diéu
tri t6i uu cho nhitng bénh nhan bénh phéi o
giai doan cudi nhu nhu bénh phdi tic
nghén man tinh, gian phé quan, xo phdi k&
khong dac hi€u, tang ap luc dong mach
phf)i C6 nhiéu k¥ thuat ghép phoi: ghép
khoi t1m-ph01 ghép 1 phoi, ghep 2 phoi,
ghép thuy phdi tir ngudi cho séng. Ngay
21/02/2017 tai Bénh vién Quan y 103 -
Hoc vién Quan y, ca ghép phoi dau tién tir
nguoi cho séng da duoc thuc hién tai Viét
Nam, danh mét ddu mbc quan trong trong
lich st ghép tang tai Viét Nam va khu vuec.
Muc tiéu nghién ciru: Panh gia bién doi
lam sang, can 1am sang ca ghép phdi dau
tién tir nguoi cho sdng tai nudc ta.

P6i twong va phwong phap nghién ciru:
Nguodi nhan la bénh nhan nam, 7 tudi,
dugc chan doan xac dinh gidn phé quan lan
toa bam sinh bién ching suy ho hap, tam
phé man, suy dinh dudng d¢ III, tién sir co
nhidm trung ho hap tai dién. Ngudi song
cho phdi gom bd ctia bénh nhan 28 tudi va
bac rudt cta bénh nhan 30 tudi, nghé
nghiép néng dan, tién sa khoe manh.
Ngudi cho 2 ¢6 tién st hit thude 1a 15 nam
voi muc do 15 bao nam va da bo 2 thang
trude phiu thuat ghép phdi. Nguoi nhan va
2 ngudi cho déu duoc kham I1am sang, lam
cac xét nghiém, tu van tam ly dé lya chon
chi dinh nhan va cho phéi. Chi dinh nhan
phdi theo chi dinh ctia Hoi ghép tim phoi
qudc té. Chi dinh nguoi sdng cho phoi theo
tiéu chuan cua Nhat Ban.

Két qua: Bénh nhan dugc thong khi ho trg
qua ndi khi quan 3 ngay, sau d6 chuyén

sang tho oxy luu luong cao qua miii, giam
dan dén Iuu luong 1 lit/phat & ngay 7, tinh
trang huyét dong va xét nghiém danh gia
chtre ndng cac co quan khac 6n dinh. 4 dan
luu nguc duge rat hét sau 4 ngay va dén
ngdy 6 sau mo da di lai nhe nhang trong
phong. Tai thorl diém ngay sau ghép, sb
luong bach cau ting nhe (13,14 G/L), giam
xudng & ngay thir 1 (11,36 G/L), vé gidi
han binh thudng va duy tri 6n dinh tir ngay
thir 2 dén ngay thtr 7 sau ghép, twong xlng
v6i ting va giam dan cua CRP va PCT.
Trén phim chup X quang phdi chudn va cit
16p vi tinh nguc cho thay phdi ghép da no
ra gan hoan toan ngay sau ghép va nd hoan
toan theo theo kich thudc 16ng nguc cia
bénh nhan & ngay thir 7. O thoi diém sau 1,
3, 6 va 11 thang sau ghép, bénh nhan
khong co triéu ching 1am sang, phuc hoi
chirc ning ho hap va kha niang van dong
nhanh, khong c¢6 bién chimg nhiém tring
hay thai ghép.

Két luan: Bénh nhan 7 tudi dwoc ghép 2
phoi tir 2 thily phdi ciia 2 ngudi than hién
phoi, két qua budc dau cho thdy sy hoi
phuc nhanh chéng vé chirc ning ho hap,
chtrc nang van dong, khong cé cac tai bién
va bién ching som ciing nhu bién chimg
nhiém tring hay thai ghép sau 12 thang.
Thanh cong budc dau cua ca ghép phdi dau
tién nay da md ra tuong lai cho nganh
ghép phoi va danh ddu mot thanh tyu quan
trong trong linh vuc ghép tang cua Viét
Nam va khu vuec.

Tir khoa: Ghép phoi, Nguoi sdng cho
phoi
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CHANGEMENTS CLINIQUES ET PARACLINIQUES DU PREMIER CAS DE
TRANSPLANTATION DE POUMON PROVENANT DE DONNEURS VIVANTS AU
VIETNAM

RESUME

Introduction : La transplantation
pulmonaire est le moyen de traitement le
plus efficace pour les maladies
pulmonaires en phase terminale, telles que
la BPCO, la bronchectasie, la fibrose
pulmonaire idiopathique, ['hypertension
artérielle pulmonaire... Il y a certains types
de transplantation pulmonaire :
transplantation cceur-poumon,
transplantation pulmonaire uniquement,
transplantation double/bilatérale du
poumon et transplantation de lobe a partir
d'un donneur vivant. Le 21 février 2017, le
premier cas de transplantation de poumon
provenant de donneurs vivants a été réalisé
a I’Hopital militaire 103, a I’Université de
médecine militaire au Vietnam, marquant
une étape importante dans I'histoire de la
transplantation d'organes au Vietnam et
dans la région. L’objectif de I'étude:
évaluer les modifications cliniques et
paracliniques du premier cas de
transplantation  pulmonaire par des
donneurs vivants au Vietnam.

Meéthode : Le receveur est un gargon de 7
ans diagnostiqué d'une bronchiectasie
congénitale diffuse, d'une insuffisance
respiratoire et cor-pulmonaire chronique et
d'une malnutrition du troisiéme degré avec
récurrence d'une inflammation respiratoire.
Les donneurs vivants sont son pere agé de
28 ans et son oncle 4gé de 30 ans. Ce sont
des agriculteurs avec une histoire normale.
Le deuxiéme donneur est fumeur avec 15
paquets/an et ayant abandonné la cigarette
2 mois avant le jour de la greffe. Le
receveur et les donneurs ont été examinés,
testés et sélectionnés par un consultant en
psychologie. Le receveur a été sélectionné
selon les critetres de la  Société
internationale de transplantation cardiaque
et pulmonaire (ISHLT). Les donneurs ont
été indiqués par les critéres du Japon.
Résultats : Le receveur a été¢ ventilé par
intubation endotrachéale pendant 3 jours,
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puis basculé en oxygéne nasal a débit élevé
et diminué a 1 litre par minute le 7e jour
post-opératoire avec un statut
hémodynamique stable et une évaluation
normale de la fonction d'autres organes.
Les  tubes  thoraciques ont  été
complétement retirés aprés 4 jours et il
pouvait marcher lentement dans la piece au
6° jour post-opératoire. Immédiatement
aprés l'opération, le nombre de globules
blancs a légérement augmenté (13,14 G/L),
puis diminué¢ au 1° jour post-opératoire
(11,36 G/ L) et s'est normalisé et est resté
stable du 2° jour post-opératoire au 7° jour
post-opératoire, correspondant a
l'augmentation et a la diminution des
valeurs de CRP et de PCT. . Sur la
radiographie thoracique standard et le
tomodensitomeétre thoracique, les greffes
lobaires pulmonaires s’étendaient presque
entierement a la taille thoracique du patient
immédiatement aprés [’opération et
complétement au 7° jour post-opératoire.
Aprées 1, 3, 6 et 11 mois de la
transplantation, le patient ne présentait
aucun symptome clinique, sa fonction
respiratoire et ses exercices physiques ne
se rétablissaient pas rapidement, aucune
infection opportuniste et aucun rejet aigu
ou chronique.

Conclusion : Le patient 4gé de 7 ans a regu
une greffe pulmonaire bilatérale du lobe de
deux donneurs vivants apparentés. Les
premiers résultats ont montré une
récupération rapide de la fonction
respiratoire, des exercices physiques,
I'absence de complications précoces ainsi
qu'une infection opportuniste et un rejet
aprées 11 mois. Le succes initial de la
premiére greffe de poumon a ouvert la voie
a la transplantation de poumon et a
constitué¢ une avancée importante dans le
domaine de la transplantation d'organes au
Vietnam et dans la région.

Mots clés: Transplantation pulmonaire,
Donneur vivant.



PS 2.6

BUOC PAU THUC HIEN SINH THIET PHOI XUYEN PHE QUAN VOI DUNG CU
DAN PUONG CAC SANG THUONG PHOI NGOAI BIEN

Dwong Minh Ngoc, Lé Thwong Vii

Khoa Ngi Phéi, Bénh vién Cho RdNy; Bo mon Noi téng quat, Dai hoc Y dwoc thanh phé H6 Chi Minh

TOM TAT

Co s6: Cac sang thuong phdi & ngoai bién 1a
van d& thuong gip trong thuc hanh lam
sang. P& chin doan mé hoc, co nhiéu
phuong phap 1y mau khac nhau. Noi soi
bang dng soi mém sinh thiét phdi xuyén phé
quan tir 1au duoc chap nhén 1a phuong phap
chan doan cac sang thuong phdi ngoai bién.
Sinh thiét ph6i xuyén phé quan véi dung cu
dan duong 1a ki thuat c6 hiéu qua va d6 an
toan cao.

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua va tinh an toan
ctia sinh thiét phoi xuyén phé quan véi dung
cu dan duong

Phuwong phdp: Bio céo tong két 5 truong
hop 1am sang

Két qua: Nam trudong hop dugc thuc hién
sinh thiét phoi xuyén phé quan véi dung cu
dan duong. Xac dinh dugc chin doan md
hoc & hai ca va khong ghi nhan bién chimg
ho ra mau hay tran khi mang phoi

Két luan: Sinh thiét phdi xuyén phé quan
v6i dung cu dan duong 1a k¥ thuat an toan,
hiéu qua va duoc dung nap tdt & bénh nhan
¢6 cac sang thuong phdi ¢ ngoai bién.

DEBUT DE LA REALISATION DE LA BIOPSIE TRANSBRONCHIQUE DES LESIONS
PULMONAIRES PERIPHERIQUES AVEC DES INSTRUMENTS DE NAVIGATION

RESUME

Introduction: La Iésion  pulmonaire
périphérique est un probléme courant en
pratique clinique. Pour le diagnostic
histologique, il existe de nombreuses
méthodes de collecte d'échantillons. La
bronchoscopie flexible avec la biopsie
transbronchique est depuis longtemps
acceptée comme un outil de diagnostic des
lésions pulmonaires périphériques. La
biopsie pulmonaire transbronchique avec
des instruments de navigation est une
technique trés efficace et sans danger.
Objectif : Evaluer l'efficacité et la sécurité
de la biopsie pulmonaire transbronchique a
l'aide d'instruments de navigation.

Méthode : Reportage de 5 cas cliniques
Résultats : Cinq cas de biopsie pulmonaire
transbronchique ont été réalisés avec un
instrument de navigation. Deux diagnostics
histologiques ont été identifiés et aucune
complication comme hémoptysie ou
pneumothorax n'a été rapportée.
Conclusion: La  biopsie  pulmonaire
transbronchique avec des instruments de
navigation est une technique sire, efficace et
bien tolérée chez les patients présentant des
lésions pulmonaires périphériques
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PS 2.7

NGHIEN CU'U SU THAY POI MOT SO CHI SO CHU'C NANG THONG KHi CUA BENH NHAN SAU
PHAU THUAT CAT THUY PHOI 1 THANG DO UNG THU

Ding Thi Tuyét

Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Thim do chirc niang ho hap 1a mot trong
nhiing xét nghiém quan trong dé tién lugng
s6 phan thuy phdi c6 thé cat bé va nhiing
bién chimg ho hap trong va sau phau thust.
Muc tiéu nghién ctru: xac dinh su thay
d6i mot s6 chi sb chirc ning théng khi cua
bénh nhan trude va sau phau thuét cit thuy
ph6éi 1 thang do ung thu. Phwong
phap:Nghién ciu duoc thiét ké theo
phuong phap tién ctru so sanh trudc va sau
phdu thuit. Két qua: sau phau thuit 1
thang céc chi sb chtrc ning thong khi giam
dang ké so véi trudc phau thuat, sy giam

phu thudc chi sb twong mg trudc phiu
thuat va s6 phan thiy phdi bi cit bo, cu
thé: nam giéi c6 FVC giam 16%, FEV,
giam 15%, VC giam 16%, TLC gidm 15%,
RV giam 13%, Trco giam 8% va nir gioi
c6 FVC giam 31%, FEV; giam 24%, VC
giam 28%, TLC giam 23%, RV giam 12%,
Tico giam 1%. Chi s6 FEV1, TCL va
Tico 1a 3 chi s6 quan trong trong theo dai
su thay ddi chirc nang thong khi cta phdi.

Tir khoéa: chirc ning thong khi phdi,
sau phau thuat ung thu phdi, cit thuy phoi,
FEVI, TLC, Trco

RECHERCHE DES CHANGEMENTS DU TEST DE LA FONCTION PULMONAIRE APRES
UN MOIS DE LA LOBECTOMIE CAUSEE PAR LE CANCER PULMONAIRE

RESUME

Introduction

Le test de la fonction respiratoire est 1’un
des tests les plus importants pour le
pronostic du nombre de lobes pulmonaires
qui peut étre réséqué et des complications
respiratoires pendant et apres la chirurgie.
Objectif : Identifier les changements du
test de la fonction respiratoire des patients
avant et apres la chirurgie.

Méthode : C’est une étude prospective
avec la comparaison des résultats avant et
aprés la chirurgie

Résultats : Apreés un mois de chirurgie, les
indices de la fonction respiratoire étaient
significativement plus inférieurs a ceux
d’avant, la diminution dépend de l'indice
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préopératoire et du nombre de lobes
pulmonaires réséqués: chez les hommes,
FVC a diminué de 16%, FEV; a diminué
de 15%, VC a diminué de 16%, TLC a
diminué de 15%, RV a diminué de 13%,
TrLco a diminué de 8%. Chez les femmes,
FVC a diminué de 31%, FEV; a diminué
de 24%, VC a diminué de 28%, TLC a
diminué de 23%, RV a diminué de 12%,
TLco a diminué de 1%. Le FEVy, le TCL et
le Trco sont les trois indicateurs les plus
importants du changement de la fonction
pulmonaire.

Mots-clés : test de la fonction respiratoire,
cancer pulmonaire, lobectomie, FEVj,
TLC, Trco



PS 2.8

DPANH GIA HIEU QUA PHUC HOI CHUC NANG HO HAP CHO BENH NHAN
PHAU THUAT BOC VO MANG PHOI DUA TREN KHA NANG VAN PONG VA
GANG SUC SAU PHAU THUAT

Nguyén Thj Phuong Anh', Nguyén Thi Véan?, Pham Vian Minh’.
!Bénh vién Phoi Trung wong, *Truong Cao dangy té Khanh Hoa, *Truong Dai hoc Y Ha Noi

TOM TAT:

Piéu tri phuc hdi chirc ning ho hip
(PHCNHH) cho bénh nhin (BN) phau thuat
boc vo mang phdi (BVMP) 1a mot thanh phan
rt quan trong, tuy nhién chua dugc quan tam
dung murc tir phia cac thdy thudc. Nghién ciru
nay nhim danh gia hiéu qua ctia PHCNHH
cho BN phiu thuat BVMP tai bénh vién Phéi
Trung Uong.

Déi tugng va phuong phap nghién ciru:
Nghién ctru duoc thiét ké danh gia hiéu qua
ctia mot phwong phap diéu tri can thiép co dbi
chimg thuc hién trén 60 BN phiu thuat
BVMP, trong d6 30 BN c6 PHCNHH trudc va
sau phau thuat 1 tuan va 30 BN dbi chimng.
Panh gia dya trén khoang cach di bg 6 phit va

thang diém khé thd mét méi Borg CR10 sau
phau thuat.

Két qua: Sau phiu thuat nhom can thiép
tang khoang cach di b 6 phit (30.97m) so voi
nhom ching (18.03m) véi p < 0,05. Cai thién
kha ning ging strc & nhom can thiép so voi
nhém ching: sau phiu thuit diém Borg &
nhém can thiép (1.22 + 0.98 diém) thip hon
nhém chimg (2.12 +1.14 diém) véi p<0.05.

Két luan: Piéu tri PHCNHH c6 hiéu qua
t6t cho BN phau thuat BVMP lam ting khoang
cach di b 6 phut va cai thién kha ning ging
stc.

Tir khéa: Phuc hoi chirc ndng, béc vo
mang phéi, nghiém phdp di bo 6 phiit.

EFFICACITE DE L'APPLICATION DE LA REHABILITATION RESPIRATOIRE
CHEZ LES PATIENTS QUI RECOIVENT UNE DECORTICATION
CHIRURGICALE THORACIQUE SUR LA MOBILITE ET L'EXERTION APRES
LA CHIRURGIE

RESUME

Introduction: Malgré 1’application de
la réhabilitation respiratoire chez les patients
présentant une décortication chirurgicale
thoracique est trés importante, des médecins
n’ont pas une attention suffisante. Le but de
cette ¢étude est d’évaluer l'efficacité du
programme de réhabilitation respiratoire chez
les patients qui recoivent une décortication
chirurgicale thoracique de I'Hopital National
Pulmonaire.

Méthode: Le but de cette étude est
d’évaluer l'efficacité d'une intervention
controlée chez 60 patients qui recevoient la
décortication chirurgicale thoracique, 30
patients avec une réhabilitation respiratoire
pré-opératoire et 30 patients avec une
réhabilitation respiratoire post-opératoire en
une semaine. L'évaluation était basée sur une
distance de marche de 6 minutes (6-MWD) et

le score de fatigue Borg CRI0 aprés la
chirurgie.

Résultats: Le groupe d'intervention a
augmenté la distance de marche de 6 minutes
(30,97 m) par rapport au groupe contrdlé
(18,03 m) (p <0,05). Sur I’amélioration de
l'effort dans le groupe d'intervention par
rapport au groupe contrdlé: le score de Borg
postopératoire du groupe d'intervention (1,22
+ 0,98 points) était inférieur au groupe
contrdlé (2,12 £+ 1,14) avec p <0,05.

Conclusion: L’application de Ia
réhalibitation respiratoire chez les patients qui
recoivent une décortication chirurgicale
thoracique ont une bonne valeur. Il augmente
le résultat de 6-MWD et ’amélioration de
l'effort des patients.

Mots-clés : réhalibitation, décortication
chirurgicale thoracique, 6-MWD
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PS 2.9

UNG DUNG SIEU AM TRONG THU'C HANH LAM SANG TAI
KHOA HO HAP BENH VIEN CHQ RAY

DPiu Nguyén Anh Thw,Trin Vin Ngoc, Lé Thwong Vii, Dwong Minh Ngoc

Bénh vién Cho Ra”;y;

TOM TAT

Siéu 4m phdi ,mang phdi hd trg rét nhidu trong viéc
chan doan va can thiép bénh 1y phéi.Siéu 4m phdi
mang phbi tai giudng voi may siéu 4m cdm tay
duoc trién khai tai khoa phdi bénh vién Cho Riy tir
thang 4 .2017 dén thang 7.2018 da giup chin doan
nhanh va can thi¢p hi¢u qua cho trén 200 lugt bénh
nhan :choc dich mang phdi ,sinh thiét mang phéi
,sinh thiét u xuyén nguc ,dat dan luu mang phdi ,dat
CVC, v6i df an toan va hiéu qua cao trong diéu tri
bénh nhan nang

Dit van dé: Vi dac thu 1a bénh vién tuyén cudi tai
khu vuc phia Nam, khoa hd hip bénh vién Cho Ray
tiép nhan chén doan va diéu tri cho nhiéu bénh nhan
¢6 bénh 1y ho hap nang, can hdi sirc, thd may va co
nhiéu bénh déng méc nén gap kho khan trong viéc
van chuyén cling nhu cho doi si€u am tai khoa siéu
4m, anh huong khong nhé toi hiéu qua diéu tri. Vi
thé siéu 4m phdi mang phdi tai givong véi may siéu
Am cAm tay duoc trién khai tai khoa hé hép bénh
vién Chg Riy v6i muc tiéu danh gia hiéu qua va
tinh an toan cta ki thuat nay.

Doi twong va phwong phap nghién ciru: Tét ca
bénh nhan co chi dinh siéu 4m phdi, mang phoi
chin doén va can thiép: choc dich mang phéi, sinh
thiét mang phdi, sinh thiét u phdi xuyén thanh nguc,
dat 6ng dan luu mang phéi, dat CVC

Két qua: 201 bénh nhan v&i 132 nam, 69 nit véi
tudi trung binh 58 (16n nhét 92 tudi, nho nhét 19
tudi). Trong d6 choc dich mang phéi 120 bénh
nhén, sinh thiét u phoi xuyén nguc 29 bénh nhan,
sinh thiét mang phdi 37 bénh nhan, dit CVC 7 bénh
nhan, dit din luu mang phéi 3 bénh nhén, choc dich
mang bung 5 bénh nhan. C6 3 truong hop bi tran
khi mang phé)i luong it chi can diéu trj ndi, 2 bénh
nhan bi ho ra mau lugng it tu cAm.

Két luan: Siéu am ph6i mang phoi tai givong voi
may siéu am cam tay gitp chan doan nhanh va cé
tinh an toan cao trong can thiép mot sé bénh 1y phoi
mang phoi, gitp nang cao chit lugng chan doan va
diéu tri cho bénh nhan.

APPLICATION DE L’ECHOGRAPHIE DANS LE PRACTIQUE CLINIQUE
AU SERVICE RESPIRATOIRE A L’HOPITAL CHO RAY

RESUME

L'échographie pulmonaire et pleurale joue un réle
important dans le diagnostic et l'intervention des
maladies pulmonaires. D'avril 2017 a juin 2018, le
service respiratoire de 1'HoOpital de Cho Ray a mis
en pratique la
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technique portable d'échographie pulmonaire et
pleurale, qui a permis de traiter de maniére sire et
précise plus de 200 patients présentant des
problémes majeurs tels que 1'épanchement pleural,
la biopsie pleurale, la biopsie transthoracique du
cancer du poumon, la thoracentése.



PS 3.1

KET QUA 2 CASE LAM SANG PAU TIEN PIEU TRI CAC KHOI U BANG VI SONG
(Microwave ablation- MWA) TAI BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

Ping Vin Khiém, Nguyén Thanh Dwong, Cung Vin Cong

Bénh vién Phéi T rung wong

TOM TAT:

Microwave Ablation (MWA) 1a mét dang st
dung nhiét dugc st dung trong X quang can
thiép dé diéu tri ung thu. MWA sir dung song
dién tir trong phd ning lugng vi séng (300

MHz dén 300 GHz) dé tao ra cac hiéu tmg lam

4m md. Su dao dong cua cac phan tir phan cuc
tao ra sy gia tang nhiét ma sat, cubdi cung tao ra
hoai tir mé trong cac khéi u rin. No thuong
dugc su dung dé diéu tri va / hoac giam khéi u

dic ¢ nhitng bénh nhan khong phau thuat

RESULTATS DE DEUX PREMIERS CAS DE TUMEUR PULMONAIRE QUI SONT
TRAITES PAR ABLATION PAR MICRO-ONDES A L’HOPITAL NATIONAL
PULMONAIRE

RESUME

L'ablation par micro-ondes est une forme
d'ablation thermique utilisée en radiologie
interventionnelle pour traiter le cancer.
L'ablation par micro-ondes utilise des
ondes électromagnétiques dans le spectre
d’énergie des micro-ondes (300 MHz a
300 GHz) pour produire des effets de

chauffage des tissus. L'oscillation des
molécules polaires produit un
réchauffement par friction, générant
finalement une nécrose des tissus dans les
tumeurs solides. Il est généralement utilisé
pour le traitement et/ou la diminution de
tumeurs solides chez des patients au
traitement non chirurgical.
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PS 3.2

CA BENH LAM SANG SU DUNG LIEU PHAP MIEN DICH DPIEU TRI UNG
THU PHOI TAI KHOA UNG BUOU - BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

Nguyén Thanh Dwong , Ping Vin Khiém

Khoa Ung buwéu — Bénh vién Phoi Trung Uong

TOM TAT

Liéu phap diéu tri ung thu di duoc thay
d6i voi nhitng tién bd gan day trong liéu
phap mién dich ung thu. Cac liéu phap két
hop mién dich c6 lién quan dén cac giai
doan khac nhau ctua chu ky mién dich
chéng ung thu, c6 thé lam ting kha ning
ngan chan su thoat khoi hé mién dich cua
té bao ung thu bang cich nhim dich nhiéu
co ché ma té bao khéi u dung dé tranh bi
loai bo bo1 hé théng mién dich. CTLA-4

hoat dong trong hé bach huyét, trong khi
PD-1 va PD-L1 hoat dong trong mdi
truong vi thé khdi u.Bénh nhan da duoc sir
dung liéu phap két hop Tremelimumab va
Durvalumab tac dong vao CTLA-4 va
PDL-1. Két qua sau hon 1 nam diéu trj ung
thu phdi giai doan IV bénh dap tng 1
phan, hoat dong thé lyc binh thuong PS =
0, chua ghi nhan tdc dung phu nao.

RAPPORT DE CAS: UTILISATION DE LA IMMUNOTHERAPIE DANS LE
TRAITEMENT DE CANCER PULMONAIRE AU SERVICE DE ONCOLOGIE -
L’HOPITAL NATIONAL PULMONAIRE

RESUME

Les traitements du cancer ont ¢été
transformés avec les progrés récents en
immunothérapie. Des immunothérapies
combinées impliquant différentes phases
du cycle immunitaire de lutte contre le
cancer peuvent renforcer la capacité¢ de
prévention des fuites immunitaires en
ciblant ~de  multiples = mécanismes
permettant aux cellules tumorales d’éviter
leur  élimination par le  systéme
immunitaire. CTLA-4 agit dans le systéme
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lymphoide, tandis que PD-1 et PD-LI
agissent dans le microenvironnement
tumoral. Les patients recoivent une
combinaison de Tremelimumab et de
Durvalumab qui affecte le CTLA-4 et le
PDL-1. Apres plus d'un an de traitement du
cancer du poumon au stade IV, les patients
présentent une rtéponse partielle, une
activit¢ physique normale PS = 0, aucun
effet secondaire n'a été observé.



PS3.3

PANH GIA KET QUA PIEU TRI UNG THU PHOI KHONG TE BAO NHO GIAI
POAN IV CO POQT BIEN EGFR BANG GEFITINIB TAI
BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

Nguyén Thi Oanh, Tran Thi Chung, Ping Vin Khiém, Dwong Thi Binh

Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Muc tiéu:(1) Banh gia ti 1€ dap Gng toan bd
véi thude dich Gefitinib & nhém bénh nhan
ung thu phdi khong té bao nho bude 1 giai
doan tién xa c6 dot bién EGFR va (2) Panh gia
thoi gian sdng bénh khong tién trién(PFS), thoi
gian sdng thém toan bd (OS) va mot sd tac
dung phu sau diéu tri gefitinib & nhom bénh
nhén nay.

Poi twong va phwong phap nghién ciru: Hoi
ctru, md ta 45 bénh nhan ung thu phdi khong té
bao nho giai doan IMB-IV c¢6 dot bién EGFR
dugc diéu tri Gefitinib budc 1 tai Bénh vién
Phoi TW tir 2013 dén nay.

Két qua: Do tudi trung binh 13 64 | giGi nit va
khong hut thude chiém ti 1¢ cao (80%), ung thur
biéu mé tuyén chiém ti 1& chu yéu 97.8%. Dot

bién trén exon 19 (55.6%) chiém ti 1& cao
hon trén exon 21. Tac dung phu thuong
gip nhat 14 ndi ban (71.3%) va chi yéu &
d61-2. Pap tng toan bo 88,8%, cao nhat &
thang th 6, c6 2 bénh nhan dap ing hoan
toan (4.4%). Trung vi PFS va OS 1a 11.8
va 17.1 thang.

Két luan: Gefitinib hiéu qua trong diéu tri
ung thu phéi khong té bao budc 1 giai
doan tién xa c6 dot bién EGFR voi tac
dung phu 1a khong dang ké mang lai chat
luong cude sdng duoc nang cao, kéo dai
thoi gian sdng PFS va OS cho bénh nhan.

Tur khoa: Iressa, ung thu ph(;)i, khong té
bao nho giai doan tién xa, dot bien EGFR.

EVALUER LES RESULTATS DU GEFITINIB DANS LE TRAITEMENT DU
CANCER DU POUMON NON A PETITES CELLULES DE STADE IV AVEC
MUTATION DE L’EGFR A L’HOPITAL NATIONAL PULMONAIRE

RESUME

Objectif : (1) Evaluer le taux de réponse
complete du géfitinib dans le traitement des
patients atteints de CPNPC avancé de premicre
ligne avec un EGFR positif. (2) Evaluer la
SSP, la SG et certains effets secondaires
courants des ITK lors du traitement de ce
groupe de patients.

Meéthode : C’est une étude rétrospective de 45
patients atteints de CPNPC de stade IIB/IV
avec EGFR positive qui ont été traités en
premicre ligne avec du géfitinib a I'Hopital
National Pulmonaire de 2013 jusqu’a présent.

Résultats : L'age moyen est de 64 ans, les
femmes ne fumant jamais (80%), le type
d'histologie principal est I'adénocarcinome
(97,8%). La délétion de l'exon 19 est la

mutation prédominante (55,6%) et supérieure a
celle de l'exon 21. L'effet indésirable le plus
couramment observé était une éruption cutanée
(71,3%), principalement de grade 1-2. Le taux
de réponse en général était de 88,8% avec un
pic au sixiéme mois, 2 cas avaient une réponse
complete (4,4%). Le temps moyen de survie
sans progression et de survie globale était
respectivement de 11,8 et 17,1 mois.

Conclusions: Le géfitinib montre un bénéfice
dans le traitement des patients atteints de
CBNPC avancé de premiére ligne, EGFR
positif. Les effets secondaires n'étaient pas
significatifs, amélioration de la qualité de vie,
SSP et SG prolongés.
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PS 3.4

NHAN XET MOT SO PAC PIEM POT BIEN EGFR VA DANH GIA SU'BQC LQ PD-L1
TREN MANH SINH THIET NHO O NGUOI BENH UNG THU BIEU MO TUYEN PHOI TAI
BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

Tran Thi Tuin Anh', Lé Trung Tho?, Nguyén S§ Lanh?,

Dwong Minh Phuong', Pham Thi Thu Phuong'
'Khoa Gidi phau bénh, Bénh vién Phoi trung wong

’Giang vién cao cdp Bé mén Gidi phau bénh, Trwong dai hoc Y Ha Ngi — Truong khoa Gidi phdu

bénh — Bénh vién Phoi Ty rung wong.

3Truong khoa Gidi phau bénh, té bao hoc va phép y — Bénh vién HN Viét Pirc.

TOM TAT

Ung thu biéu mé tuyén phdi 14 tip ung thu phdi
chiém ty 1& cao nhat hién nay voi hon 50%.
Ngay nay, cing véi su hiéu biét dugc mé rong
trong thuc hanh chan doén va diéu tri, ung thu
biéu mé tuyén phdi dugce diéu tri nhim tring
dich khi c6 dot bién gen EGFR hay liéu phap
mién dich cho céc truomg hop cé boc 16 PD-L1
trén nhuom héa mé mién dich 1 bd sung c6 y
nghia vao cach diéu tri da mé thirc gitp cai
thién thoi gian va chat luong cudc sdng cho
NB.

O Viét Nam, nhitng nghién ctru vé méi lién
quan gitta dot bién EGFR va boc 16 PD-L1 con
chua dugc cap nhat nhidu, nhu vé ky thuat giai
trinh tw gen v6i hé thong COBAS Version 2 va
cach lya chon kit khang thé va danh gia su boc
16 PD-L1 dic biét v6i sy tiép can tir sinh thiét
nho (Khoang hon 80% bénh pham c6 duoc tir
bénh nhén ung thu phdi 1a sinh thiét nho).
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Nghién ctru voi muc ti€u: “Nhéan xét mot )
dic diém cua dot bién EGFR va danh gia sy
bdc 10 PD-L1 trén sinh thiét nho & nguoi bénh
UTBMT phéi tai bénh vién Phéi trung wong”
Poi twong va phwong phap nghién ciru:
Nghién ciru mo ta cit ngang trén 44 nguoi
bénh c6 UTP nguyén phat, c6 sinh thiét nho tai
phéi dugc chan doan UTBMT trén nhudém
Hematoxylin Eosin (HE). M&u bénh pham ciia
céc bénh nhan con du dé thuc hién xét nghiém
EGFR va nhudém hoéa md mién dich v6i dan 4n
PD-L1.

Két qua cho thay ty 1¢ dot bién gen EGFR &
UTBMT phoi 34,1%; hay gip dot bién ¢ mat
doan & exon 19, tiép dén 1a L858R & exon 21;
4,5 % dong dong bién va xuat hién dot bién
khang thuéc T790M. Ty 1¢ dwong tinh véi PD-
L1 1a 45,5%, duong tinh manh chiém 20,5%.
Do nghién ctru ¢6 ¢& mau thap nén chua chi ra
mdi lién quan giita dot bién gen EGFR va su
boc 16 PD-L1 véi cac dic diém khac cua ngudi
bénh.

Tir khéa: UTBMT phéi, danh gia PD-LI trén
HMMD & UTBMT phéi, dét bién EGFR



REVUE DES CARACTERISTIQUES DE LA MUTATION DE L’EGFR ET EVALUATION
DE L’EXPRESSION DU PD-L1 DANS UNE PETITE PIECE EN BIOPSIE CHEZ LES
PATIENTS ATTEINTS D’ADENOCARCINOME PULMONAIRE A L’HOPITAL
NATIONAL PULMONAIRE

RESUME

L'adénocarcinome pulmonaire est le type de
cancer du poumon le plus courant, avec plus de
50%. Aujourd’hui, ces patients sont traités
avec une thérapie ciblée par mutations du geéne
EGFR ou par immunothérapie dans les cas
présentant une expression de PD-L1 sur une
coloration immunohistochimique, c’est un
complément  significatif au  traitement
multimodal qui améliore la qualité¢ de vie du
patient.

Au Vietnam, les études sur la relation entre les
mutations d'EGFR et l'expression de PD-LI
n'ont pas été mises a jour, par exemple le
séquencgage de génes avec le systtme COBAS
version 2 et la maniére de choisir le kit
d'anticorps pour I'évaluation de PD-L1 dans
une petite picce en biopsie (Environ 80% des
échantillons de patients atteints de cancer du
poumon sont de petites biopsies).

Le but de cette étude est de: Revue des
caractéristiques de la mutation de I’EGFR et
I’évaluation de I’expression du PD-L1 dans
une petite piéce en biopsie chez les patients
atteints  1’adénocarcinome  pulmonaire a
1’Hopital National Pulmonaire.

Meéthode :

C’est une étude transversale sur 44 patients
atteints d'adénocarcinome pulmonaire primitif,
diagnostiqué lors de petites biopsies avec
coloration a I'hématoxyline-¢osine (HE). Les
échantillons de patients sont suffisants pour
effectuer le séquencage de I'EGFR avec le
systtme COBAS version 2 et la coloration
immunohistochimique avec PD-L1.

Les résultats ont montré que le taux de
mutation du gene EGFR dans
I’adénocarcinome pulmonaire était de 34,1%,
la mutation la plus courante dans l'exon 19,
suivante était le L858R de I’exon 21, la
mutation de T790M avec L858R dans l'exon
21, la prévalence de l'expression de PD-L1
était de 45,5%, avec expression forte dans
20,5% des cas. En raison de la petite taille de
I'échantillon, il n'y avait pas d'association entre
la mutation du géne EGFR et l'expression de
PD-L1 avec d'autres caractéristiques.
Mots-clés:  adénocarcinome  pulmonaire,
expression de PD-L1 sur
I’immunohistochimie, mutation de I'EGFR
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PS 3.5

NGHIEN CUU PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG CUA BENH NHAN
UNG THU PHOI KHONG TE BAO NHO

Vii Vian Nguyén, Ngé Quy Chéau
Trieong Pai hoc Y Ha Noi

TOM TAT

Ung thu phdi 1a bénh 4c tinh ctia phdi xuat phat
tir biéu md niém mac phé quan, tiéu phé quan,
phé nang, tir cac tuyén ciia phé quan, hodc cac
thanh phin khac cua phdi. Nghién ciru nay sir
dung thiét ké mo ta tién cru nham mo ta cac dic
diém 14m sang va can lam sang ung thu phdi
khong té bao nho. Trong thoi gian tir 9/2017
dén 7/2018, tai trung tam Ho hép - Bénh vién
Bach Mai, chung t6i thuc hién trién khai
nghién ctru trén 100 bénh nhan c6 két qua mo
bénh hoc chan doan 1a ung thu phdi qua cac
bénh pham. Két qua nghién ctru cho thdy hau
hét cac bénh nhan vao vién do dau nguc
(43%), ho kéo dai (24%), ho mau (15%). Tri¢u
chimg dudng hé hép hay gip & bénh nhan ung
thu phdi khong t& bao nho 1a ho (71%), khac
dom (50%), ho mau (22%). Céc triéu chiing do

su lan toa tai chd cua u bao gém dau nguc
(73%), kho thd (34%), hoi chung Pancoast
Tobias 24%.Phan 16n kich thudc u khi phat
hién c6 kich thudc>3 cm chiém 79%. 32%
bénh nhan phat hién u & thuy trén phdi trai,
22% bénh nhan phat hién u ¢ thuy dudi phdi
phai. Vi tri it phat hién c6 u nhét 1a ¢ thuy giita
phdi phai 13%.Két qua soi phé quan bénh nhan c6
ton thuong phii né chit hep (10%), tiép dén 1a dang
ton thuong thdm nhiém (9%), dang de ép tir ngoai
(6%) va dang ton thuong u stii (6%). Phan 16n cac
trueong hop bénh trong nghién ctru 1a loai ung
thu biéu mo tuyén 88%, tiép dén 1a ung thu
biéu mo vay 8%, ung thu té bao 16n 1a 2%.

Tir khoa: ung thu phdi khong té bao nho, ung
thu phodi

CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET PARACLINIQUES CHEZ LES PATIENTS
ATTEINTS DE CANCER DU POUMON NON A PETITES CELLULES

RESUME

Le cancer du poumon est une maladie maligne
du poumon provenant de l'épithélium des
bronches, des bronchioles, des alvéoles, des
glandes bronchiques ou d'autres composants
du poumon. C’est une étude descriptive des
caractéristiques cliniques et paracliniques du
cancer du poumon non a petites cellules. De
9/2017 a 7/2018, au Centre Respiratoire de
I’Hopital Bach Mai, nous avons mené I'étude
de 100 patients présentant des résultats
histopathologiques diagnostiqués comme un
cancer du poumon. Les résultats ont montré
que la plupart des patients ont été admis a
I'hopital en raison de douleurs a la poitrine
(43%), de toux prolongée (24%) et
d’hémoptysie  (15%). Les  symptdmes
respiratoires courants chez les patients atteints
d'un cancer du poumon non a petites cellules
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sont la toux (71%), les expectorations (50%) et
I’hémoptysie (22%). Les symptdmes dus a
I’extension de la tumeur sont: douleur
thoracique (73%), dyspnée (34%), syndrome
de Pancoast Tobias (24%). La majorité des
tumeurs avec le diamétre de plus de 3 cm était
de 79%. 32% des patients avec la tumeur au
lobe supérieur a gauche et 22% avec la tumeur
au lobe inférieur a droite. La bronchoscopie a
provoqué un cedéme rétréci (10%), des lésions
infiltrées (9%), des 1ésions extérieures (6%) et
lésions fongueuses (6%). La majorité des cas
de I”étude sont I’adénocarcinome
(88%), suivis du carcinome
épidermoide (8%) et du carcinome a grandes
cellules de 2%.
Mots-clés: cancer du poumon non a petites
cellules



PS 3.6

CHI PINH THUA THAI CHUP HiNH ANH SQ NAO TRONG UNG THU PHOI KHONG TE
BAO NHO (UTPKTBN) GIAI POAN IA: CHI PHI BI COI THUONG

T.-L. Nguyen, J.A. Lutz, R. Schmid va G.J. Kocher

Don nguyén Phau thudt Zé‘ng nguc t&ng quat, bénh vién Pai hoc Bern, truong dai hoc Bern, Thuy ST

TOM TAT

Dt vin dé: Ta thay c6 mot sy mau thuan giira
cac khuyén céo vé vai trd cta chin doan hinh
anh so ndo trong giai doan dau cia UTPKTBN.
American College of Chest Physicians (ACCP)
va National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) khong khuyén cao chup ndo cho bénh
nhan giai doan IA néu khong kém triéu ching
than kinh (Mirc d¢ bang chimg IIb, cép B), trong
khi thi British Thoracic Society (BTS) va
National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) déu khuyén nghi chup nao
cho tat ca cac bénh nhéan dugc coi nhu diéu tri dé
khoi bénh (Mtc d6 bang chimg 111, cip B). Muc
tiéu cua nghién ctru nay la dé diéu tra sy tuén
thi cac khuyén cdo noi trén bao gdm ca tac dong
anh huong dén két cuc ciia bénh nhan trong
trung tdm cham soc cua chung toi.

Phwong phdp: Tét ca bénh nhan UTPKTBN
dugc ban luan tai hoi déng cac khdi u léng nguc
tr nam 2012 dén nam 2015 dugc chon vao
nghién ctru nay. Chung toi ap dung hé thong
phéan loai TNM phdi va phan loai giai doan lan
thir 7. Nghién ctru da dwoc thong qua hoi dong
dao due (KEK 23-12-13 (5).

Két qud: 504 bénh nhan da dugc dua vao trong
nghlen clru cua chung toi, 323 nam va 181 phy
nir v6i tudi trung binh la 67 (IQR 60-72). Cac
loai ung thu chu yéu 1a ung thu biéu mo tuyen
trén 296 bénh nhan (58,7%) va ung thu biéu mo
té bao vay trén 173 bénh nhan (34,3%). C6 101
bénh nhan giai doan TA (20,04%), 50 IB
(9,92%), 45 TTA (8,92%), 38 1IB (7,53%), 69
HIA (13,69%), 32 1IB (6,35%) va 169 IV
(33,53%). Trong s bénh nhan giai doan IA 1am
sang, 44 (43,56%) dugc chyp nio ngay tu déu
(mic di khong kém céc triéu ching than kinh)
va 57 (56,44%) khong dugc chup nio. O nhimng

bénh nhan nay khong tim thay bat ky dau hiéu di
can ndo nao.

84 bénh nhan co giai doan > IB cho thdy cac
triéu chung than kinh va do d6 duoc chyp CT
hodc MRI so néo, két qua cho thay di can ndo &
59 bénh nhan (70,2%). Trong nhém nay, chi coé
mot bénh nhan ¢c6 UTPKTBN cT1bNO khu tra
nhung bénh nhén nay ngay tir dau di c6 mot
khdi choan chd 16n ndm ¢ thiy tran kém tridu
chung giup dén chan doan. Khong co su khac
biét v& ty 18 phat hién di cin giita CT-Scan va
MRI (p = 0,64).

Trong sd nhiing bénh nhan khéng tridu ching
con lai va khong dugc chup so ndo (n = 183), co
2 bénh nhan da tién trién di can ndo. Mot bénh
nhan bi UTPKTBN giai doan I1IB (cT4 pN3) va
khong dap tng voi liu phap xa tri giam nhe.
Bénh nhén thir hai can phau thuat cit thuy cap
ctru vi nhiém tring huyét thir phat do viém phoi
sau chit hep. Trong ca bénh nay, chan doan giai
doan sau phau thuat 1a IIA (pT2b pN1) va bénh
nhéan da phat trién di can ndo trong vong 3 thang
ké tir sau khi phau thuit mic du di héa tri bd
trg. 8 bénh nhan khac (giai doan IIA-IV) da phat
trién di can ndo mic du ban dau hinh anh so nio
am tinh.

Chi ¢6 11/70 bénh nhan (15,71%) bi di can ndo
ma khong hé co tridu chimg than kinh ban dau.
Tét ca déu 1a N+ ngoai trir 2 bénh nhan (T2aN0
va T4NO).

Két lugn: Chyp so nio khong gitp nang giai
doan trén bénh nhin & giai doan IA, diéu nay
khing dinh cac khuyén cao cua ACCP va
NCCN. Néu chung ta tinh tat ca cac chup ndo
duogc thuc hién trong nghién ctru nay thi chi phi
tiét kiém tiém nang 1a 30°800. - CHF (44 x 700.-
CHF). Piéu nay s& phai thuc ddy sy tuan tha t6t
hon cac hudng dan di duoc thiét 1ap.
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EXCES D'IMAGERIE CEREBRALE AU STADE IA DU CANCER DU POUMON NON A
PETITES CELLULES (CPNPC): UN CO4T SOUS-ESTIME

T.-L. Nguyen, J.A. Lutz, R. Schmid et G.J. Kocher

Division of General Thoracic Surgery, Inselspital, Bern University Hospital, University of Bern,

Switzerland

RESUME

Introduction : Il existe une controverse entre les
différentes lignes directrices concernant le role
de l’imagerie cérébrale au stade précoce du
cancer du CPNPC. L’ American College of Chest
Physicians (ACCP) et le National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) ne
recommande pas l'imagerie cérébrale pour les
patients au stade IA qui n’ont pas de symptomes
neurologiques (niveau de preuve IIb, grade B),
alors que le British Thoracic Society (BTS) et le
National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) recommandent I'imagerie
cérébrale pour tous les patients considérés pour
un traitement curatif (niveau de preuve III, grade
B). Le but de cette étude était d’étudier le
respect des directives mentionnées ci-dessus, y
compris I’influence sur les résultat des patients
dans notre centre de soins tertiaires.

Méthode: Tous les patients atteints de CPNPC
qui ont été examinés dans le tableau
institutionnel pour les tumeurs thoraciques de
2012 a 2015 ont été inclus dans cette étude. Le
7éme édition de la classification TNM et des
stades du cancer a été utilisé. L'approbation
éthique a été obtenue (KEK 23-12-13 (5)).
Résultats : 504 patients ont été inclus dans notre
étude, 323 hommes et 181 femmes avec un age
médian de 67 ans (IQR 60-72). Les types
cellulaires prédominants étaient
I’adénocarcinome chez 296 patients (58,7%) et
le carcinome cellulaire chez 173 patients
(34,3%). 1l y avait 101 stade IA (20,04%), 50
stade IB (9,92%), 45 stade ITA (8,92%), 38 stade
IIB (7,53%), 69 stade IIIA (13,69%), 32 stade
IIB (6,35%) et 169 stade IV (33,53%). Parmi
les patients au stade clinique 1A, 44 (43,56%)
avaient une imagerie cérébrale (malgré pas
d’initiales symptomes neurologiques), alors que
57 (56,44%) ne l’ont pas été. Aucune de ces
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métastases cérébrales de ces patients a été
trouvé.

84 patients avec un stade initial > IB ont
présenté des symptdmes neurologiques et ont
donc eu une TDM ou une IRM du téte, montrant
des métastases cérébrales chez 59 patients
(70,2%). Dans ce groupe, un seul patient avait
c¢T1bNO NSCLC mais il présentait initialement
une grande masse frontale symptomatique qui a
conduit au diagnostic. Il n'y avait pas de
différence dans le taux de détection entre TDM
et IRM (p = 0,64).

Parmi les patients asymptomatiques n'ayant recu
aucune imagerie cérébrale initiale (n = 183),
deux ont finalement développé des métastases
cérébrales. Un patient a souffert dun CBNPC de
stade I1IB (cT4 pN3) et n'a pas répondu a la
radiochimiothérapie palliative. Le deuxiéme
patient avait besoin d'une lobectomie d'urgence
en raison d'une septicémie secondaire a une
pneumonie post-sténotique. Dans ce cas, le
postopératoire stade était IIA (pT2b pN1) et il a
développé une métastase cérébrale en 3 mois
aprés la chirurgie malgré la chimiothérapie
adjuvante. Huit autres patients (stade IIA-IV)
ont développé des métastases cérébrales malgré
I’imagerie cérébrale négative.

Seuls 11 patients sur 70 (15,71%) présentant une
métastase cérébrale ne présentaient aucun
symptome neurologique initial. Ils étaient tous
N+ sauf pour deux patients (T2aNO et T4NO).
Conclusions: L’imagerie cérébrale n’a pas
conduit a une augmentation de stade chez les
patients de stade A, confirmant les
recommandations de 'ACCP et le NCCN. Si
I'on considére toutes les études sur le cerveau
effectuées dans cette cohorte, il y avait un cotit
potentiel économie de 30'800. - CHF (44 x 700.-
CHF). Cela devrait motiver une meilleure
adhésion a la des lignes directrices
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LAO PHOI AFB (-) O TRE EM

Hoang Thanh Van', Trin Vin Sang?

! Bénh vién Phéi Trung wong, §5 463 Hoang Hoa Tham, Ha Ngi
2 Truong Pai hoc Y Ha Néi, sé 1 Ton That Tung, Ha Noi

TOM TAT

Lao phdi AFB (-) ¢ tré em hién nay
chiém khoang hon 60% trong tong sb
tré dugc chan doan lao phdi. Chan
doan lao phdi AFB (-) ¢ tré em con
kho khin va muén vi chu yéu dua trén
cac tridu chimg 1am sang, ton thuong
trén phim Xquang va khai thac tién sir
tiép xuc ngudn lay. Poi twong va
phwong phap: 122 bénh nhan <15
tudi dugc chan doan lao phdi AFB (-),
tai Khoa Nhi Bénh vién Phdi Trung
wong, tir thang 1/2006 dén thang
6/2010. Két qua va ban luin: Vé
tudi mic bénh, nhém <5 tudi chiém ty
16 cao nhit 61,5% trong do <1 tudi
38,5% va 5 <10 tudi chiém ty 1¢
28,7%. Céc triu ching co nang gap
nhiéu nhat ho khan (46,7%) va ho co
dom (44,3%). C6 49,2% tré khong cod

triéu chung thuc thé. C6 66,4% tré c6
sot, trong d6 sbt cao 13,1%. Khai thac
dugc tién st tiép xtc ngudn lay 1a
37,7%. Phan tng Mantoux duong tinh
50,8%, trong d6 phan tng Mantoux
dwong tinh manh 25,4%. Hinh anh ton
thuong Xquang phoi: tham nhiém
(63,9%), dong dic (50,0%), ndt
(37,7%) va hach rén phdi (18,0%).
Hinh anh t6n thuong CT 16ng nguc:
déng dic (56,6%), ndt (40,2%), hach
ron phdi (39,3%), kinh mo (38,5%) va
phat hién thém hach rén phdi (21,3%)
va voi hoa (21,4%). Tinh hinh khang
thuéc chung 25,0% va khang INH
13,6%; Khang SM 15,9% va khang
INH + RMP 2,3%.
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TUBERCULOSE PULMONAIRE A FROTTIS NEGATIF
CHEZ LES ENFANTS

Hoang Thanh Véan!, Tran Vin Sang?

! Hépital National Pulmonaire, 463 rue Hoang Hoa Tham, Hanoi
2 Université de médecine de Hanoi, 1 rue Ton That Tung, Hanoi

RESUME

La tuberculose pulmonaire a frottis
négatif chez les enfants répresente
aujourd’hui plus de 60% de tous les
enfants atteints de tuberlucose
pulmonaire. Le  diagnostic de
tuberculose pulmonaire a frottis
négatif chez les enfants est difficile et
retardé a cause de ce diagnostic
repose  principalement sur les
manifestations cliniques, les
caractéristiques de la radiographie
pulmonaire et I’antécédent
d’exposition des contacts. Méthode:
De janvier 2006 a juin 2010, nous
avons sélecté 122 patients agés de 15
ans et moins qui ont été diagnostiqués
avec une tuberculose pulmonaire a
frottis négatif au service de Pédiatrie
de [I'Hopital National Pulmonaire.
Résultats et discussion: Les enfants
agés de 5 ans ou moins représentaient
la plus forte proportion (61,5%),
parmi eux, les enfants < 1 an
représentaient 38,5%; les enfants de 5
ans a 10 ans représentaient 28,7%.
Les symptomes les plus courants
¢taient la toux seche (46,7%) et la
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production des crachats (44,3%).
49.2% des enfants n'avaient aucun
symptome. Il y avait 66,4% des
enfants atteints de la fieévre, dont une
forte  fievre était de 13,1%.
L’ antécédent d’exposition des
contacts ¢tait de 37,7%. Le test
Mantoux avec la taille de Smm ou
plus était de 50,8%, celui avec la taille
de 15mm ou plus était de 25,4%. Les
caractéristiques de la radiographie
pulmonaire: Dinfiltration (63,9%), la
consolidation (50,0%), la nodule
(37,7%) et le ganglion pulmonaire
hiliare (18,0%). Les caractéristiques
de la TDM thoracique: Ia
consolidation (56,6%), la nodule
(40,2%), le ganglion pulmonaire
hilaire (39,3%), le verre dépoli
(38,5%) et la calcification (21,4%).
La prévalence de la tuberculose
résistante aux antibiotiques était de
25,0% et la résistance a l'isoniazid
était de 13,6%; la résistance a la
streptomycine était de 15,9% et la
tuberculose multirésistante était de
2,3%.
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MO TA MQT SO PAC PIEM TON THUONG TREN PHIM XQUANG LONG NGU'C
VA CHUP CONG HUONG TU SQ O TRE EM LAO MANG NAO

Nguyén Thi Ngoan, Cung Vin Céng, Nguyén Viét Nhung

Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém ton thuong trén
phim Xquang nguc, phim cong hudng tu
so, mdi lién quan gita dic diém ton
thuong trén phim cong huong tur s va giai
doan bénh cia lao mang ndo tré em diéu tri
tai khoa Nhi Bénh vién Phoi Trung uong
tir nim 2007 dén nam 2017.

Phuong phap va doi twong nghién ciru:
Nghién ciru mé ta cit ngang hoi ciru, tién
citu 136 bénh nhan lao mang ndo tré em
vao diéu tri tai khoa Nhi Bénh vién Phéi
Trung wong c¢6 hd so bénh 4n luu trir tir
nam 2007 dén nam 2017, chon mau thuin
tién.

Két qui: 56,6% (77/136) c6 hinh anh X-
quang bt thuong: 7,4% hach trung that,
dong dic 5,9%, ké 20,6%, ndt nho 22,8%,
hang 2,9% va tran dich mang phdi 3,7%.
90 bénh nhan chup MRI nio trudce khi diéu
tri:  83,3% (75/90) c¢6 ton thuong,

45,6%(41/90) day mang nio nén so,
66,7%(60/90) dan nao that, 12,2% (11/90)
nhdi mau ndo va 11,1% (10/90) c6 cac ton
thuong hinh anh vong nhan, hinh anh hat
ké & nhu md ndo. Dan nio thit cé lién
quan dén giai doan mudn cua bénh Tén
thuong diay mang ndo, 6 nhdi mau nio
thuong gap & giai doan sém cia lao mang

nao.

Két luin: Lao mang ndo 1a mot thé lao
nang, ty I¢ to vong va di ching cao. Viéc
chan doan som va diéu tri ngay 1a yéu té
then chét dé co dugc két qua tot nhit.
Trong mdt sb trudng hop hinh anh ton
thuong trén phim Xquang 16ng nguc va
hinh anh cong hudng tir so gop phan cung
c¢b chan doan lao mang nio khi c6 dau hiéu
1am sang goi ¥ nhung khong thé chan doan
xac dinh lao mang ndo, dac bi¢t ¢ nhiing

vung dich té lao cao.
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DESCRIPTION DE CERTAINES CARACTERIS",[IQUES DE LA RADIOGRAPHIE
PULMONAIRE ET DE LA RESONANCE MAGNETIQUE CEREBROVASCULAIRE
CHEZ LES ENFANTS ATTEINTS DE MENINGITE TUBERCULEUSE

RESUME

Objectif Description de certaines
caractéristiques de la  radiographie
pulmonaire et de la résonance magnétique
cérébrovasculaire et la relation avec la
stade de la méningite tuberculeuse chez les
enfants qui sont traités au service
pédiatrique = de  I’Hopital  National
Pulmonaire de 2007 a 2017.

Meéthode : C’est une étude descriptive,
transversale et rétrospective de 136 enfants
atteints d’une méningite tuberculeuse qui
sont traités au service pédiatrique de
I’Hopital National Pulmonaire de 2007 a
2017.

Résultats : 56,6% (77/136) des patients
présentent des esamens radiographiques
anormaux: ganglions médiastinaux 7,4%,
condensation 5,9%, miliaire 20,6%, nodule
22,8%, cavité 2,9% et épanchement pleural
3,7%. 90 patients avec une IRM cérébrale
avant le traitement, parmi eux, 83,3%
(75/90) des patients ayant des Iésions,
45,6% (41/90) une épaisseur de la méninge
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a la base du cerveau, 66,7% (60/90) une
hydrocéphalie 12,2% (11/90) des infarctus
cérébraux et 11,1% (10/90) avec des
lésions en anneau et des images de miliaire
cérébrale. L’hydrocéphalie est associée
aux stades avancés de cette maladie.
L’épaisseur de la méninge et l'infarctus
cérébral sont courants aux premiers stades
de la méningite tuberculeuse.

Conclusion: La méningite tuberculeuse est
une forme grave de la tuberculose, avec
une mortalité et des séquelles élevées. Un
diagnostic précoce et un traitement
immédiat sont essentiels pour obtenir les
meilleurs résultats. Dans certains cas, une
image de la radiographie pulmonaire et de
I’IRM contribue au diagnostic de la
méningite tuberculeuse avec des signes
cliniques évocateurs, mais elle ne peut pas
confirmer le diagnostic de la méningite
tuberculeuse, notamment dans les pays a
forte charge de tuberculose.
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DPANH GIA KET QUA PIEU TRI LAO PHOI KHANG PA THUOC TAI BENH VIEN PHOI
HA NOI GIAI POAN 2013 - 2017

Nguyén Vin Hong', Lé Ngoc Hung?,Pham Hiru Thuong'

'Bénh vién Phoi Ha Noi
’Bénh vién Phoi Trung wong

TOM TAT

Dt vén d¢ : WHO udc tinh ndm (2016), trén
toan cdu co khoang 10,4 triéu ngudi mdi méc
lao, trong d6 5,9 triéu 1a nam va 3,5 tri€u l1a ni,
1 tri€u tré em.
Bénh lao 1a nguyén nhan gay to vong ding
hang thtr hai trong cdc bénh nhiém tring véi
khoang 1,4 triéu nguodi to vong do lao. Tinh
hinh dich t& lao khang thudc dang c6 dién bién
phl'rc tap va da xuat hién ¢ hau hét cac qudc
gla Ciing theo WHO nam (2016), trén toan
cau udc tinh ty 1¢ mic lao khang da thude 1a
3,9% trong sO bénh nhan lao mé&i va 21%
trong s6 bénh nhan didu tri lai. Theo
CTCLQG (2016) tai viét nam, ty 1¢ lao khang
da thudc 1a 4,1% trong s6 bénh nhan lao méi
va 25% trong s6 bénh nhan diéu trj lai [1].
Hang nim s6 lugng bénh nhan lao phoi that
bai diéu tri phac db tai tri & nudc ta 1a (20,5%),
s bénh nhan nay hau nhu da khang véi cac
thudc chdng lao hang I [2]. ,
Muc tiéu : Péanh gia két qua diéu tri lao phdi
khang da thudc bang phac db IV(a) tai Bénh
vién phoi Ha Noi tir 1/2013 dén 6/2017.
Doi twong va phwong phap : Nghién ctru mo
ta, cit ngang, hdi clru 120 bénh nhén duogc
chdn doan xac dinh lao phdi khang da thudc,
tai Bénh vién Phdi Ha Noi tir 01/2013 dén
6/2017.
Két qua : Tudi tir 35-44 tudi chiém ty 1& cao
nhat (31,6%) Ty 1¢ nam/nit 3,8/1. St vé chiéu

truge diéu tri 80,1% giam xubng 12,8% sau
diéu tri (p < 0,05), BMI c6 nhiéu cai thién giy
trude diéu tri 66,2% giam xudng 31,6% sau
diéu tri . Ho kéo dai trudc diéu tri 100%, sau
diéu tri 17,8% (p<0,05). Pau nguc 78,2%, sau
didu tri 12,8% (p<0,05), kho tho 39,6%, sau
didu tri 6,9% (p<0,05), ran am, ran n ty 1&
95% sau diéu tri 12,8% (p < 0,05). Hoi chung
dong dac 72,2% sau diéu tri 19,8% (p <0,05).
Két qua khang sinh d0 thudc lao: Khéng 4 loai
thudc SRHE chiém ty 1€ cao nhét 46,7%,
khang SRH 30%, Khang RHE 3,3%, Khang
RH 20%. Sau 1 thang &m héa dom dat 73,3%,
sau 18 thang am hoa dom dat 99%. Nudi cay
vi khuan lao sau 3 thang am tinh 91,5%, dén
thang 21 van con bénh nhan am hoa dom.
Xquang phéi ton thwong d6 I trude diéu tri
12% tang 1én 47% sau diéu tri, do III trudc
diéu tri 51% sau diéu tri 18%. Két qua diéu tri
khoi 72,5% ,hoan thanh diéu tri 1,7% that bai
10%, bo tri 10,8%. T vong 5%.

K&t luan: Bénh nhan lao phdi khang da thudc
diéu tri phac do VI(a) 1am sang, can lam sang
trude va sau diéu tri co thay doi rd rét va co y
nghia thong ké. Ty I¢ khoi bénh dat 72,5%,
hoan thanh diéu tri 1,7% ,that bai 10%, bé tri
10,8%. Tur vong 5%.

Tir khéa: Lao phoi khéng da thude
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EVALUATION DES RESULTAT‘S DU TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE MULTIRESISTANTE A L’HOPITAL PULMONAIRE DE HANOI DURANT
LA PERIODE 2013 - 2017

RESUME

Introduction : L'OMS estime qu'en 2016, il y a
environ 10,4 millions de nouveaux cas de
tuberculose dans le monde: 5,9 millions
dhommes, 3,5 millions de femmes et un
million d'enfants.

La tuberculose est la deuxiéme cause de déces
parmi les maladies infectieuses, avec environ
1,4 million de décés dus a la tuberculose.
L’¢épidémie de tuberculose résistant aux
médicaments est complexe et est présente dans
la plupart des pays. Selon I'OMS (2016),
l'estimation mondiale de la TB-MR est de
3,9% chez les nouveaux patients atteints de
tuberculose et de 21% chez les patients
retraités. Selon le Programme national contre
la tuberculose (2016) au Vietnam, le taux de la
tuberculose multirésistante était de 4,1% chez
les nouveaux patients tuberculeux et de 25%
chez les patients retraités.

Chaque année, le taux d’échec du régime de
retraitement au Vietnam est de 20,5%, ces
patients ont une résistance presque a tous les
antituberculeux de 1°° ligne.

Objectif : Evaluer les résultats du traitement de
la tuberculose multi-résistante utilisant 4
régimes a 1’Hopital Pulmonaire de Hanoi de
Janvier 2013 a Juin 2017.

Méthode C’est une ¢étude descriptive,
transversale, rétrospective de 120 patients qui
sont diagnostiqués atteints de tuberculose
multi-résistante a 1’Hopital Pulmonaire de
Hanoi de Janvier 2013 a Juin 2017.
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Résultats La proportion la plus élevée
(31,6%) est observée entre 35 et 44 ans, le
ratio hommes/femmes est de 3,8/1. La fiévre a
diminué de 80,1% a 12,8% aprés le traitement
(p <0,05), 'IMC s’est beaucoup amélioré
avant le traitement, ce qui a diminué de 66,2%
a 31,6% aprés le traitement. Une toux
prolongée avant le traitement (100%), apres le
traitement 17,8% (p <0,05). Douleur
thoracique 78,2%, apres traitement 12,8% (p
<0,05), dyspnée 39,6%, apres traitement 6,9%
(p <0,05), rale crépitant et rale humide 95%,
aprés traitement 12,8% (p <0,05). Le
syndrome de congélation était de 72,2%, apres
le traitement 19,8% (p <0,05).

Résultatsdu  test de  sensibilité  aux
médicaments : le taux le plus élevé de la
résistance aux 4 médicaments SRHE (46,7%),
la résistance a SRH 30%, la résistance a la
RHE 3,3%, la résistance a RH 20%. Apres 1
mois, le taux de conversion de crachats est de
73,3%, aprés 18 mois, ce taux est de 99%. La
culture tuberculose négative aprés 3 mois est
de 91,5%, jusqu'au 21éme mois, il y a
quelques patients avec conversion des
crachats. Dans la radiographie, la Iésion
pulmonaire en premier grade avant traitement
est de 12% et est de 47% apres traitement, en
troisiéme grade avant traitement 51% et aprés
traitement 18%. Résultats du traitement:
guérison 72,5%, traitement complet 1,7%,
échec du traitement 10%, arrét du traitement
10,8% et mort 5%.

Conclusion: Les patients atteints de la
tuberculose multirésisante présentent des
modifications significatives sur les
caractéristiques cliniques et paracliniques. Le
taux de guérison était de 72,5%, traitement
complet 1,7%, échec du traitement 10%, arrét
du traitement 10,8% et mort 5%.

Mots-clés: tuberculose multi-résistante.
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KET QUA NGHIEN CU'U SANG LQC LAO CHU PONG TRONG CONG PONG LEN
Ti LE MAC LAO O VIET NAM

Guy B. Marks %34
Nguyen Viet Nhung 3
Nguyen Thi Bich Phuong !
Nguyen Thu Anh '3
Nguyen Binh Hoa * 56
Luu Boi Khanh !

Jennifer Ho 12

Greg J. Fox 13

TOM TAT

Pit vin dé: Chu dong tim kiém ca bénh
lao da va dang dugc thyuc hién & nhiéu c?ip
d6 nhung van c6 ba han ché chu yéu: 1)
sang loc dya trén triu chung bénh lao c6
d6 nhay thip; 2) chup Xquang phdi kho
thuc hi¢én ¢ nhiing ving xa x6i héo lanh;
va 3) ¢ nhiing noi c6 ganh nang bénh lao
cao thi hau hét ca lao 1a nhiing ngudi
khong thudc nhom co nguy co mic bénh.
Do d6, chung t6i da thuc hién nghién ctru
sang loc bénh lao chu dong trong cong
dong st dung Xpert® MTB/RIF dé xét
nghiém dam. Pay la mét chién luoc dé
giam ti 16 mic lao & dat nude co ganh ning
bénh lao cao.

Phwong Phap: Ching t6i da tién hanh thir
nghiém ngiu nhién theo cum c6 nhom
ching & Ca Mau, Viét Nam. Céac cum
dugc chon méiu 1a cac khém/dp (dan sb
~1000 nguoi trudng thanh). Cac khom/ap
thudc nhom can thi€p dugc sang loc hang
nam trong ba nam lién tuc. Hoat ddng sang
loc bao gém thu thap mau dam khong co
tac dong, bao gdm ca nhiing ngudi khong
c6 triéu chimg. Mau dam duoc xét nghiém
Xpert® MTB/RIF. Chung t6i khong thuc

hién bat cr hoat dong sang loc nao & cac
ap duoc phan chia vao nhom chimg. Két
qua chinh 14 so sanh ti 16 mic lao phdi &
ngudi truong thanh tir 15 tudi trong bdn
ndm nghién cuu.

Két qua : Co 60 khom/ap dugc chon ngiu
nhién phan chia vao nhom can thi¢p va 60
khom/ap trong nhém chimg. S6 ngudi
tham gia duoc sang loc/sd ngudi du tiéu
chuan tham gia nghién ctru (ti 18 %) trong
ba nam lan luwot la: 43,425 / 51,453
(84.4%), 44,085 / 55,069 (80.1%), va
44,317 / 56,888 (77.9%). Trong nam thi
tu, con s& & nhéom can thiép 1a 42,161 /
56,629 (74.5%) va nhém ching 1a 41,649 /
48,221 (86.4%). Ti 1¢ vi khuan lao (MTB)
trong dam bang xét nghiém Xpert® duoc
thé hién trong Hinh 1. Ti 1€ bénh lao giita
nhom can thi€p: nhém chung & nam thu tu
1a 0.56 (95%, 0.40-0.78, P=0.0009).

Két luan : Sang loc lao rong rii trong
cong dong st dung Xpert dé xét nghiém
dam cua tt ca nhitng nguoi ¢ thé khac
dugc dam hang nam trong ba nam lién tuc
c6 thé giam 44% ti 18 mac lao.

VIFCOR 2018 | 155

S140ddyd / 0y9 ovd



EFFETS DU DEPISTAGE A L'ECHELLE DE LA POPULATION SUR LA
PREVALENCE DE LA TUBERCULOSE:
ESSAI RANDOMISE PAR GRAPPES AU VIETNAM

RESUME

Introduction : La recherche active de cas
de tuberculose est en cours d'évaluation
dans de nombreux contextes, mais les
stratégies  existantes présentent  trois
limitations importantes : 1) le dépistage
reposant sur les symptomes est peu
sensible; 2) la radiographie thoracique est
complexe a mettre en ceuvre dans des
situations distantes; et 3) dans les pays a
forte charge de morbidité, la plupart des
cas de tuberculose surviennent chez des
personnes ne présentant pas un «risque
¢levéy». Par conséquent, nous avons évalué
le role de la recherche active de cas au
niveau de la communauté, en utilisant le
test Xpert® MTB / RIF (Cepheid,
Sunnyvale, CA) des expectorations, en tant
que stratégie pour réduire la prévalence de
la tuberculose dans un contexte de forte
charge.

Me¢éthode : Nous avons réalis€ un essai
contr6lé randomisé par grappes dans la
province Ca Mau, au Vietnam. Les grappes
¢taient des sous-communes (population ~
1000 adultes). Les groupes d’interventions
actives ont été sélectionnés chaque année
pendant trois ans. Le dépistage consistait a
recueillir les crachats spontanément
expectorées de tous les adultes,
indépendamment des symptomes. Les
expectorations ont été testées par Xpert®
MTB/RIF. I n'y a pas eu d'intervention
dans les grappes de controle. Le critére
d'évaluation principal de ['étude était la
prévalence de la TB pulmonaire chez les
personnes agées de 15 ans et plus au cours
de la quatrieme année de 1'étude.
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Résultats: 11 'y avait 60 groupes
d’intervention actifs et 60 groupes de
contrle. Le nombre de participants
sélectionnés/¢ligibles (% de participation)
aux trois dépistages annuels était de
43425/51453  (84,4%),  44085/55069
(80,1%) et 44317/56888 (77,9%). Dans
l'enquéte de prévalence de quatrieme
année, ces chiffres étaient respectivement
de 42161/56629 (74,5%) et 41649/48221
(86,4%), dans les groupes d'intervention
active et de contrdle. La figure ci-dessous
montre la prévalence des résultats positifs
de MTB par Xpert®. Le ratio de
prévalence (intervention active: contrdle)
dans l'enquéte de derniere année était de
0,56 (intervalle de confiance de 95%: 0,40
a 0,78, p=10,0009).

Conclusion : Le dépistage a 1'échelle de la
population utilisant le test Xpert du crachat
spontanément expectoré de tous les adultes
capables de produire un échantillon, répété
annuellement pendant trois ans, permet de
réduire la prévalence de la tuberculose de
44%.
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@ BENH VIEN PHOI TRUNG UONG
National Lung Hospital

MOT TAM NHiN

Bénh vién Phdi chat lugng cao
ngang tam quoc té.

HAI SU MENH

1. Thanh toan bénh lao

2. Cham séc, nang cao suc khée
phéi cho nhan dan Viét Nam va
khach qudc té.

BA GIA TRI COT LOI

1. Khoéng ngung chinh phuc dinh
cao khoa hoc chuyén nganh lao
va bénh phéi

2. Tao dung, gin giG niém tin cla
nhan dan va dong nghiép vGi
Bénh vién nhu chinh con nguci
cGia mat minh

3. Dboan két, nang dong, sang tao,
trach nhiém duya trén tinh dong
chi, tinh anh em va dao dtic nghé
nghiép cao quy.

SAU GIAI PHAP CHIEN LUGC

1. Chuén va chuén héa céc ky thuat
c3G ban, thudng quy

2. Phat trién ky thuat mii nhon
chuyén nganh lao va bénh phéi

3. Cung cap cac dich vu y té vdi 6
tiéu chi: an toan, minh bach, than
thién, dé tiép can, toan dién va
hién dai

4. Phat trlen bénh vién gan lién vGi
phat trlen mang luGi chong lao va
bénh phdi toan quéc

5. Tao dung va cung co mai trudng
coéng tac chuan muc dé hoi tu su
théng thai va trung thuc

6. MG réng hgp tac da nganh va hoi
nhap quéc té.

National Tuberculosis Control Programme

CHUGNG TRINH CHONG LAO QUOC GIA

ONE VISION

Being a World-Class Teaching
Hospital in Lung Health.

TWO MISSIONS
1. Tuberculosis elimination.

2. Lung Health Care for Vietnamese
people and foreigners.

THREE CORE VALUES

1. Persistent investigating and
applying high technologies for
ending tuberculosis and
managing lung diseases.

2. Creating and preserving trust of

colleagues and people in the
Hospital as our own pupils.

3. Solidarity, dynamism, creation,
responsibility based on comrade-
ship, brotherhood and noble
professional ethics.

SIX STRATEGIC SOLUTIONS

1. Conducting all routine, basic
medical techniques in standard
and standardized manner.

2. Adequate investigation on key
specialized techniques for
Tuberculosis and Lung diseases
care and management.

3. Provision of medical services
that meet criteria of safety,
transparency, friendliness, easy
access, comprehensiveness
and modernity.

4. The Hospital development is
closely associated with
development of the national
network for Tuberculosis and Lung
diseases management.

5. Creating and strengthening a
standard working environment in
which the wise and the honest can
repair .

6. Multidisciplinary collaboration and
international integration.



BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

‘.I NAM NGAY THANH LAP
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QuY HO TRO NGUGI BENH PASTEB

GHIE“ THA“G BE“H LAO PATIENT SUPPORT FOUNDATION TO END TUBERCULOSIS

Quy Hb tro Ngudi bénh chién thang bénh lao (PASTB) la té chirc phi loi nhuan,
hoat dong trong linh virc xa hdi, tir thién theo quy dinh cta phap luat, nham ho trg
nguwoi bénh lao, nguoi bi anh huo’ng b&i bénh lao trong diéu tri, dw phong va
cham séc bénh lao nham hd tro gilp chira tri va didu tri thanh cong, vuwot qua
nhi*ng anh hwdng clia bénh tat; gop phan vao viéc thyc hlen muc tiéu hé tro' viéc
thwe hién muc tiéu phong chong lao qudc gia; gop phan nang cao chat Iuo’ng
phong, chéng bénh lao & Viét Nam va bao vé, chdm séc strc khée nhan dan.
Nhiém vu:

1. Chi hé tro bénh nhan Lao trén ca nuworc:

- Mua thé hodc hd tro mua thé bao hiém y té cho ngwdi bénh lao chwa co thé
BHYT,

- Chi trd phan dong chi tra v&i BHYT, trong thdi gian chiva bénh lao

- H6 tro_mot phan chi phi (dinh dwdng, sinh hoat co ban) cho ngw&i bénh lao
nghéo can giup do.

2. Thye hién sw Gy thac clia cac nha tai tror, gop phan nang cao chat lwgng phong
chéng Lao & Viét Nam.

3. Chi cho hoat déng quan ly Quy.

4. Thwc hién cac chwong trinh van déng tai trg, quyén gop cho Quy.

e
<30 P chit e i et <

G
“3 ‘:“'a“\\ cong N

PASTE (£3)

Tru s& chinh: Quy H6 trg ngudi bénh chién thang bénh Lao PASTB
S6 463 Hoang Hoa Tham, Ba Dinh, Ha NGi - Dién thoai: 0912.507.993 - Email: pastb2017@yahoo.com

CHUYEN DONG
viLa Du%mne MANH
b
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Hﬂl NGHI HO HAP PHAP VIET - VIFCOR 2018

\AETMANIESE - FRENCH COMFERENCE ON RESPIROLOGY 2mA

WEME GONGRES DE PHEUADLOGIE ET CHIRURGIE THORAGINUE

THIC HANH TOT BENH DHOI DF CHAM DOT BENH 1LAD
G Tha, VISt Nam, ngdy 2 - 4 teing 17 ndm 2018
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TAI TRQ KIM CUONG

Boehringer Ingelheim

TAI TRQ VANG

Novartis

GlaxoSmithKline

TAI TRQ BAC

Astrazeneca

Pfizer

PONG TAI TRQ

OPV
Imexpharm
Pier-Fabre
Ever pharma

Bayer




Tai liéu thong tin cho can bo y té
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. Montelukast mg, 5mg, 10mg

» Du phong va diéu tri hen phé qudan man tinh (nguoi lon & thé em > 12 thdng tuoi).
D Du phong co thit phé qudn do gdng siic (nguoi lom & t1é em > 06 tuor).
D Giam triéu chitng viém miii di iing theo mia (nguoi lom & tné em > 02 tuoi).

D Gidam triéu chitng viém miii di iing quanh nam (nguoi lom & tré em >06 théing tuobi)

Opesinkast
10mg




BOYTE
( > CUC QUAN LY KHAM CHUA BENH AstraZeneca
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*‘Svm@‘d MIEN DICH LAM SANG

CHUONG TRINH

Vi LA PHOI KHOE
Healthy Lung

Vietnam

% %C{GGC(

Cam két déng hanh cua AstraZeneca trong viéc nang cao chat lugng quan ly Hen va Bénh phdéi tac nghén man tinh
(BPTNMT) tai Viét Nam

Chuong trinh “Vi LA PHOI KHOE” la swrhop tac giita nganh Y té Viét Nam va AstraZeneca nhim niang cao
chat lugng quan ly bénh Hen va BPTNMT, dam bao rang bénh nhan c6 thé tiép can véi sy cham séc tot
nhat ma ho can, gitp kiém soat va giam ganh nang bénh.

Nhiing thach thirc vé Hen va BPTNMT tai Viét Nam

Chi ¢6 29,1% bénh + Khao sat chuong trinh quéc gia cho thay chi cé 43,9% bac
nhan hen ding ! si Viét Nam c6 thé ké ra 4 tiéu chuan d& chan doan
29 1% thusc dieu tri kiém M 43 9% BPTNMT va chi 235% bac si tra Ioi ding vé x&p loai

soat.’ BPTNMT theo GOLD 2011.2
: + Lam dung thudc gian phé quan ma khong dung thudc kiém soat cé méi lién hé véi surting nguy co'tir |
# 62 3% vong do Hen 2 Tuy nhién, 62,3% bénh nhan duoc thdng ké chi ding thudc gian phé quan dé diéu tri !
' khi Ién con Hen *

— Udc tinh chi phi diéu tri mdi ndm ctia mot bénh nhan BPTNMT dén nhap vién vi dot kich phat cao gap !
= X10 10 13n so véi chi phi diéu tri ngoai tru trong giai doan &n dinh ° :

Muc tiéu chuong trinh “Vi LA PHOI KHOE"

Hop tac va nhan thic Nang luc va ky nang Ha tang va kha nang tiép can
Phéi hop nang cao chat lugng quan Nang cao nang luc (chan doan, diéu Cai thién chat lugng va thanh lap
ly bénh Hen va BPTNMT, déng thoi tri va quan ly) cho can bo vy té thong 150 don vi quan ly ngoai trd Hen
nang cao nhan thirc dung cla cong qua cac budi dao tao va cap nhat va BPTNMT mdi dat chuan
dong vé can bénh nay kién thurc y khoa trén ca nudc

Tham khdo website www.vilaphoikhoe.kcb.vn d€ biét thém thong tin chuong trinh
Email lién hé: vietnamhealthylung@astrazeneca.com liIl



Tai liéu théng tin thuéc

sulbactanﬂcefoperazone IMAV*

DUCCCHIBINHTRONG
NHONG TRUGNG HOP NHIEM KHUAN
DO NHONG U1 KHUAN NHAY CAM SAU

* Nhiém khuan hé hap * Nhiém khuan tiét niéu
* Nhiém khuén 6 bung * Nhiém khuén sinh duc
+ Nhiém khuan da - mé mém » Nhiém khuan huyét

+ Nhiém khuan xuong khaop

56 giay xac nhan ndi dung thong tin thudc ctia Bo Y té: 0443/2017/XNTT/QLD, ngay 02 thang 02 nam 2018
Ngay in tai liéu: 26/02/2018

Tailiéu gdm 2 trang. Phan théng tin chi tiét vé san phdm xem G trang 2.

* IM/IV: tiém bap/ tiém tinh mach.

PP-SUL-VNM-0003 @




' Tai liéu thong tin thudc

NOVARTIS

ultibro
breezhaler
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{ t')mwmr"\\ & )

C R . A =

Ultibro ) = tic dung hien dong cony

= Tuc thoi trong vong 5 phut
Indacaterol/Glycopyrronium 110/50 mcg Va d“v tri Irﬂng \lilll!l 24 gi“‘

Ngay in tai liéu: Ngay 25 thang 05 nam 2018. Tai liéu gém 2 trang.
Théng tin chi tiét san pham vui long xem trang 2.
S6 gidy xac nhan noi dung thong tin thuéc ctia BO Y Té: 0305/2018/XNTT-QLD, ngay 02 thang 05 nam 2018

=

1. Théng tin ké toa Ultibro® Breezhaler®



HUGNG DAN SU DUNG VA THAO TACIIGI

DUNG CU BREEZHALER

Hat hiéu qua.



Tai liéu thong tin cho can bo y té
-

5 in‘Inhaler
A 4
sentolin’ln
salbutamol
iéu chirng khi xay ra co'n hen
gira trwac cdc tinh huéng dd biét sé khéi phat hen

v Nguoilén: 100 — 200 mcg

Giam co that phé quan cap v Tré em: 100 mcg, c6 thé tang dén 200mcg néu can

Phong ngira co that phé quadn v Ngudi 16n: 200 mcg
do di nguyén hodc gdng strc v Tré em: 100 mcg, c6 thé tang d€n 200mcg néu can

CAC BU'O'C RUT GON SU’ DUNG BINH XIT VENTOLIN INHALER

Bwérc 1: M& ndp Bwérc 2: Lic ki Buwéc3:Thora
Théo nép binh xit bang cach bép Gilf binh xit thdng ding, 1ac ky binh xit Thé ra hét ¢& dén chiing nao con cam
nhe hai bén nap thdy dé chiu

Buwédc 4: Ngam kin Buérc 5: Hit vao Buérc 6: Nin the
Pua dau ngdm vao miéng gida hai Hit vao déng thai an binh xijt. Ngay sau khi bat dau hit L&y binh xit ra khéi miéng, nin thé cho
ham réng, khép méi xung quanh vao qua dudng miéng, &n binh xjt dé phéng thich dén khi con cadm thdy dé chiu

VENTOLIN trong khi van dang hit vao mét cach déu dan

THONG TIN KE TOA

TRINH BAY: VENTOLIN INHALER 1a mét binh xit dinh liéu diéu ap, dugc thiét ké dic biét dé xit vao miéng,
méi 1an xit cung cap 100 mcg salbutamol (dang sulfate). Binh xit nay ch(ra chat ddy HFA 134a khéng c6 CFC.
Mai binh xit it nhat dugc 200 lan. Ta duoc: 1,1,1,2-tetrafluoroethane (dugc biét vai tén HFA 134a hoac
norflurane). DANG BAO CHE: Hon dich xit qua binh xit dinh liéu diéu dp. QUY CACH DONG GOI: Hop mot
binh xit 200 liéu. CHI ©INH: Salbutamol Ia chat d6ng van chon loc trén thu thé adrenergic beta2 dugc chi
dinh @é diéu tri hodc ngan nglia co thét phé quan. Thudc cé tac dung gian phé quan ngén (4 gid) trong tic
nghén dudng thé cé kha nang héi phuc do hen, viém phé quan man tinh va khi phé thiing. Véi nhiing bénh
nhan hen, salbutamol cé thé Iam gidm triéu chiing khi x3y ra can hen va phong ngtfa trudc céac tinh huéng
da biét sé khai phat can hen. Béi véi nhiing bénh nhan hen dai déng, thuéc gian phé quan khéng nén dugc
st dung nhu la thudc diéu tri duy nhat hodc nhu la thudce diéu tri chl yéu. BSi vai nhiing bénh nhan hen dai
déng khéng dap tng véi VENTOLIN, can phai diéu tri bdng corticosteroid dang hit dé dat dugc va duy tri
kiém soat. Viec khong dap tng vai diéu tri bdng VENTOLIN c6 thé la d&u hiéu bénh nhan can dugc danh gia
y khoa hoéc diéu tri khan cap. LIEU LUONG VA CACH DUNG: VENTOLIN ¢6 thai gian tac dung tir 4 dén 6 gic
& phan I6n bénh nhan. St dung ngay cang nhiéu cac chit déng van beta2 c6 thé la mot ddu hiéu cta bénh hen ngay cang nang 1én. Trong nhiing
trudng hgp nay c6 thé can tién hanh viéc tai danh gia k& hoach diéu tri cGia bénh nhan va nén xem xét dén viéc diéu tri két hgp véi glucocorticosteroid.
Khi dung liéu qua cao c6 thé gay ra tac dung khéng mong mudn do d6 chi nén tang liéu hay tang s6 1an st dung thudc khi ¢é chi dinh clia bac sy.
VENTOLIN chi dugc xit theo dudng miéng. Nhiing bénh nhan cdm thdy khé khan khi hit thuéc tir binh xit dinh liéu diéu &p c6 thé str dung mét budng
dém kém véi VENTOLIN Inhaler. G nhi nhi va tré nhé sir dung VENTOLIN Inhaler c6 thé c6 loi hon khi ding buéng dém danh cho tré em ciing véi mat
na (vi du BABYHALER™) (xem muc Cac nghién ctu 1am sang). GIAM CO THAT PHE QUAN CAP: Ngu@i 1én: 100 meg hodc 200 meg Tré em: 100 meg. C6
thé tang liéu Ién dén 200 mcg néu can. PHONG NGUA CO THAT PHE QUAN GAY RA DO DINGUYEN HAY GANG SUC: Nguai lén: 200 meg trudc khi tiép
xuc véi di nguyén hodc géng suic. Tré em: 100 meg trudc khi tiép xuc véi di nguyén hodc gang stic. C6 thé tang liéu lén dén 200 mcg néu can. HIEU TRI
BENH MAN TINH: Nguai lén: [én dén 200 mcg 4 1an méi ngay. Tré em: 1én dén 200 mcg 4 1an méi ngay.

Tai liéu tham khao: *Théng tin ké toa Ventolin Inhaler
S6 gidy ti€p nhan hd so’ ding ky tai liéu thong tin thudc cia Cuc Quan ly Dwg'c—Bd Y té 0281/16/QLD-TT, ngay 05 thang 09 nam 2016.

Ngay 20 thang 09 nam 2018 in tai liéu. Tai liéu nay cé 2 trang.
Théng tin chi tiét sdn pham xem trang 1 va trang 2




Tai liéu théng tin cho can b y té @

VENTOLIN dung khi can nhung khéng st dung vugt qua 4 1an mét ngay. Su phu thudc vao viéc dung thudc bé sung hodc viéc tang liéu dot ngét cho

thay bénh hen dang tién trién xau di (xem muc Canh bdo va Than trong) Salbutamol ch6ng chi dinh dung cho nhiing bénh nhan
cé tién sir qua man vai bat ky thanh phan nao c6 trong thudc (xem muc Ta dugc). Cac dang bao ché khong duing theo dudng tinh mach ctia VENTOLIN
khéng dugc st dung dé ngdn chuyén da s6m khong bién chiing hay doa say thai. Viéc quan ly bénh hen thuong nén

tién hanh theo phuong phap tiép can bac thang, va su dap Uing ctia bénh nhan nén dugc theo déi trén lam sang va bang cac xét nghiém chiic nang
phéi. Viéc ting sir dung cac thudc gian phé quan tac dung ngén, dac biét la cac chat dong van beta2 dé lam gidm triéu chiing cho thay tinh trang kiém
soat bénh hen bi xau di. Khi d6, can danh gia lai ké hoach diéu tri clia bénh nhan. Tinh trang kiém soat bénh hen bi xau di dét ngét va ting dan la ¢6
kha nang de doa tinh mang bénh nhan va nén xem xét viéc bt dau diéu tri hay tang liéu diéu tri véi corticosteroid. & nhiing bénh nhan dugc coi la c6
nguy cg, cé thé tién hanh theo déi luu lugng dinh hang ngay. Nén dac biét than trong khi dung VENTOLIN & nhiing bénh nhan bi cusng giap. Nguy co
ha kali huyét ning c6 thé la két qua cla viéc diéu tri bang chat déng van beta2 chi yéu bang dudng tiém va khi dung. Can than trong dac biét déi véi
hen nang cdp tinh do tac dung phu nay cé thé bi khai phat khi diéu tri déng thai véi cdc dan xuat nhém xanthin, cac steroid, cac thudc Igi tiéu va khi
thi€u oxy mo. Déi véi nhiing trudng hgp nay nén theo déi ndng dé kali huyét thanh. Cling nhu liéu phap diéu tri dang hit khac, co that phé quan nghich
ly c6 thé xuat hién, lam tang ngay tuc thi triéu ching kho kheé sau khi dung thudc. Nén dugc diéu tri ngay bang dang ché pham khac hodc bing mot
thudc gian phé quan dang hit tdc dung nhanh khac néu c6 sdn. Nén ngiing st dung VENTOLIN Inhaler ngay va thay thé bang mét thuéc gian phé quan
nhanh khac @€ st dung ti€p néu can. Trudng hop liéu dung hiéu qua trudc day ctia VENTOLIN dang hit nay khéng thé lam gidm triéu chiing hen trong
it nhat 3 gid, bénh nhan nén di dén bac sy kham dé dugc cé thém cac budc diéu tri can thiét. Nén kiém tra ky thuat hit thudc clia bénh nhan dé dam

bao rang xit thuéc ding lic bénh nhan hit vao dé viéc dua thudc dén hai phéi la téi uu. Thudng khéng nén ké toa cho bénh nhan
dung salbutamol déng thdi véi nhing thudc tc ché beta khong chon loc, nhu propranolol. VENTOLIN khong c6 chéng chi dinh cho nhimng bénh nhan
dang dugc diéu tri bang thudc tc ché monoamine oxidase (MAOIs). Chua c6 théng tin vé anh hudng

cUa salbutamol dén kha nang sinh san & ngudi. Khéng thdy tac dung bat Igi trén kha nang sinh san & dong vat (xem muc D liéu an toan tién lam sang).

Thudc chi dugc can nhic st dung trong thai ky khi lgi ich diéu tri cho me vuot trdi nguy co cé thé ¢ trén thai. Trong thdi gian luu hanh thuéc
trén toan thé gidi, hiém gap bat thudng bdm sinh cac loai bao gém ché vom miéng va céac di tat & chi da dugc bao cao & con ctia nhiing bénh nhan da
timg dugc diéu trj vai VENTOLIN. Vai ngudi trong s6 nhiing ngudi me nay da st dung nhiéu loai thuéc khac nhau trong suét thai ky mang thai. Do
khéng phan biét dugc dang nhit quan clia nhiing di tat va ty 1& cac bat thudng bam sinh thudng gép 1a 2 dén 3% nén chua xéac dinh dugc méi lién quan

gilra VENTOLIN va di tat. Do salbutamol c6 thé dugc bai tiét vao sita me, viéc dung thudc & nén nhiing ba me cho con bu khéng dugc
khuyén cao trur khi Igi ich diéu tri mong dgi cho me vugt trdi bat cit nguy co tiém tang nao. Chua biét liéu salbutamol trong sira me c6 gay ra tac dung
¢6 hai cho tré so sinh hay khong. Khéng c6 bao céo.

Tac dung khéng mong mudn dugc liét ké dudi day dugc sép xép theo hé co quan va tan suat. Tan suat dugc dinh nghia nhu sau: rat phé bién
(= 1/10), phé bién (=1/100 dén <1/10), khéng phé bién (= 1/1000 dén <1/100), hiém (=1/10.000 dén <1/1000) va rat hiém (<1/10.000), bao gébm nhing
béo cao riéng I&. Cac bién ¢ rat phé bién va phd bién thudng dugc xac dinh tir dir liéu clia cac thit nghiém 1am sang. Cac bién ¢ hiém va rat hiém
thudng dugc xac dinh tir cac di liéu tu phat. Rat hiém: Cac phan ting qua man bao gém phu mach, may day, co that phé quan,
ha huyét ap va truy mach. Hiém: Ha kali huyét. Ha kali huyé&t nang cé thé Ia hau qua cla viéc diéu trj bang chat
déng van beta2. Phé bién: Rung minh, dau dau. R4t hiém: Tang hoat déng Phé bién: Nhip tim nhanh. Khéng phé
bién: Danh tréng nguc. Rat hiém: Loan nhip tim bao gém rung nhi, nhip nhanh trén that va ngoai tam thu. Hiém: Gian mach ngoai bién.
Rat hiém: Co that phé quan nghich ly. Khong phé bién: Kich thich hong va miéng.
Khéng phé bién: Chuét rat.

Céc du hiéu va triéu chimg phé bién nhat ctia qua liéu VENTOLIN Ia cac bién c8 thoang qua do tac dung dugc ly ctia chat déng van beta (xem
muc Canh bdo va Than trong va Tac dung khéng mong muén). C6 thé xuat hién ha kali huyét sau khi dung qua liéu VENTOLIN. Nén theo déi lugng kali
huyét thanh. Da c6 bdo cao vé nhiém acid lactic c6 lién quan dén viéc dung liéu cao cling nhu qua liéu chat déng van beta tac dung ngén, do d6 trong
céc trudng hgp qua liéu co thé can chi dinh theo d6i d6 tang lactate huyét thanh va hau qua nhiém toan chuyén hoa (dac biét néu cé thd nhanh kéo
dai hodc ngay cang xau di mac du da hét cac dau hiéu co that phé quan khac nhu thg kho khe). 24 thang ké tir ngay san xuat.

Day nép binh xit (dung ddy ché ngam vao miéng) mot cach dit khoat va déng né vao ding vi tri.Bdo quan VENTOLIN dudi 30°C. Tranh déng lanh va
anh sdng mat trai truc ti€p. Gidng nhu hau hét cac thudc hit dung trong binh xit, hiéu qua diéu tri clia thudc c6 thé giam di khi binh xit bi lam lanh.
Khéng nén dam thang, lam v& hay dét binh chita thudc xit ké ca khi binh hoan toan hét thuéc.

HUGNG DAN SU DUNG/ XU LY:
Trudc khi st dung lan dau tién, thao ndp binh xit bdng cach bép nhe hai bén ndp, Iac ky binh xit, va xit 2 nhat vao khéng khi dé chic chan rang binh xit
hoat déng. Néu binh xit khéng dugc st dung trong 5 ngay tré [én, 13c ky binh xit va xit 2 nhéat vao khéng khi dé chac chan rang binh xit hoat dong.

1. M& ndp binh xit bang cach bép nhe hai bén ca ndp. 2. Kiém tra binh xit c& bén trong va bén ngoai, ké ca ché ngam vao
miéng dé xem cé chd nao bi long ra hay khéng. 3.Lac ky binh xit dé dam bao cac vat la bi long ra da dugc loai bé va cac thanh phéan thuéc trong binh
xit dugc tron déu. 4 Gitt binh xit thadng ding gilta ngén tay cai va cac ngén khdc, véi vi tri ngén tay cai & day binh, phia dugi ctia chd ngam. 5.Thé ra hét
c& dén chiing nao con cdm thay dé chiu va sau dé dua ché ngam vao miéng gitta hai ham rang va khép méi xung quanh nhung khéng cdn miéng binh.
6.Ngay sau khi bat dau hit vao qua dudng miéng, an xuéng vao phan dinh ctia binh xit d€ phéng thich VENTOLIN trong khi van dang hit vao mét cach
déu dan va sau. 7. Trong khi nin thg, 1y binh xit ra khéi miéng va dat ngén tay Ién phan dinh cda binh xit. Ti€p tuc nin thd cho dén khi con cam thay dé
chiu. 8.Néu ban tiép tuc xit thém liéu khac, gir binh xit thdng ding va dgi khoang ndia phut trudc khi 3p lai cac budc tir 3 dén 7. 9.3y ndp binh xit lai
bang cach day chat ndp binh vao dung vi tri. CHU Y: Khéng thuc hién cac budc 5, 6 va 7 mot cach véi vang. Diéu quan trong la ban bét dau hit vao cang
cham cang tét ngay trudc khi van hanh binh xit. Hay tap luyén st dung trudc guong vai lan dau tién. Néu ban thdy “suang” béc ra tir dinh ctia binh xit
hodc hai bén khée miéng ctia ban thi ban nén bat dau lai tir budc 2. Néu bac sy clia ban dua ra huéng dan st dung khéc, hay Iam theo mét cach can
than. Hay noi cho bac sy ctia biét néu ban con cé bat cir van dé khé khan nao. Nén lau binh xit cGia ban it nhat mét [an mét tuan.
1.Kéo binh chiia thuéc bang kim loai ra khdi vo nhua cia binh xit va théao réi nap binh (dung day chd ngdm vao miéng). 2.Rdra ky vé nhua dudi voi nudc
dm. 3.Lam khé vé nhua ky ludng ca bén trong 1an bén ngoai 4.Lap lai binh chita thuéc bang kim loai va nép binh xit. KHONG DE BINH CHUA THUOC
BANG KIM LOAI VAO NUGC. SAN XUAT B Glaxo Wellcome S.A., Avda. de Extremadura, no 3 09400 Aranda de Duero (Burgos), Tay Ban Nha. PONG
GOI VA XUAT XUGNG BGI GlaxoSmithKline Pty Ltd Australia, 1061 Mountain Highway, Boronia, 3155 Victoria, Uc. Dua trén GDS25/IPI09; cip ngay 14
thang 4 ndm 2014 VENTOLIN la nhén hiéu thuong mai da dang ky ctia GlaxoSmithKline group of companies. API VENINH 0614-09/140414. S6 dang ky:
VN-18791-15. PHAN PHOI BGI: Cong ty C6 phan Dugc liéu TU 2 (Phytopharma), sé 24 Nguyén Thi Nghia, P. B&n Thanh, Q.1, TP H6
Chi Minh.

VN/SAL/0023/16b, ngay 09/07/2018
Théng tin chi tiét xin xem trong hwéng dan str dung thudc.

Vui ldng thong bao cac tac dung ngoai y clia thubc vé VPDD clia GSK Pte.Ltd, hodc s6 dién thoai 0963905235, hodc email: antoanthuoc@gsk.com
VPDD GlaxoSmithKline Pte.Ltd.:

Cao 6c Metropolitan - Uni 701, 235 Déng Khéi, Q. 1, TPHCM - DT: 08 38248744 - Fax: 08 38248742
Hanoi Tower Center - Unit 704, 49 Hai Ba Trung, Q. Hoan Ki€ém, Ha N&i - DT: 04 39362608 - Fax: 04 39362602




Tai liéu théng tin thuéc

amoxicillin + clavulanate potassium

PTIN duoc chi dinh diéu tri cac ‘
uan do vi khuan nhay cam, bao gom:

khuan cap dwong hod hap trén (gom ca

mii-hong) nhuw viém amidan cép, viém xoang

ap, viem tai gitra cap

Nhiém khuan dwong ho hap dwéi nhu dot cap

clia viém phé quan man, viém phdi thuy va viém

phé quan phéi

B Nhiém khuan tiét niéu nhw viém bang quang,
viém niéu dao, viém than-bé than

B Nhiém khuidn da va mé mém nhuv nhot, ap-xe,

viém mo té bao, nhiém khuan vét thuwong

Nhiém khuan xwong va khép nhu viém tay

S6 gidy xac nhan néi dung théng tin thudc cia Bé Y Té
0418/2017/XNTT/QLD ngay 10 thang 01 nam 2018
Ngay in tai liéu 30 thang 01nam 2018

Tai liéu nay c6 02 trang, théng tin chi tiét vé

sdn pham xem & trang 2



Tai liéu théng tin thudc

THONG TIN KE TOA TOM TAT

A UGMENTIN

amoxicillin + clavulanate potassium

TRINH BAY: AUGMENTIN 625mg: méi vién chda amoxicillin 500 mg, acid
clavulanic 125 mg. Dang bao ché: Vién nén bao film. Hop 2 vi x 7 vién nén
CHI BINH: Augmentin dugc chi dinh diéu tri cdc nhiém khuén do vi khuin
nhay cdm, bao gém: Nhiém khudn cdp dudng hé hap trén (gém ca
tai-mQi-hong) nhu viém amidan cap, viém xoang cap, viém tai gita cap.
Nhiém khuan dudng hé hap dudi nhu dgt cap cta viém phé quan man,
viém phdi thuy va viém phé& quan phdi. Nhiém khuan tiét niéu nhu viém
bang quang, viém niéu dao, viém than-bé than. Nhiém khuan da va mé
mém nhu nhot, 4p-xe, viém mé té€ bao, nhiém khudn vét thuong. Nhiém
khuan xuong va khép nhu viém tay xuong. Nhiém khuén rang nhu ap-xe 8
rang nang kém theo viém mo té bao lan téa hodc nhiém khuan rang khong
dap Ung véi cac khang sinh ban dau.

LIEU DUNG: Liéu thong thudng dé diéu tri nhiém khudn: Ngudi I6n va tré
trén 12 tudi*: Nhiém khudn nhe dén visa: 1 vién 625 mg x 2 1an/ngay; Nhiém
khuan nang: 1 vién 1g x 2 1an/ngay. C6 thé bt dau bang dudng tiém truyén
va ti€p ndi bdng dudng udng. Liéu dung cho nhiém khuén rang (nhu dp-xe
8 rang): Ngudi 16n va tré trén 12 tudi*: 1 vién 625 mg x 2 lan/ngay, dung
trong 5 ngay.* Khong khuyén cao dung vién 625 mg va 1g cho tré 12 tudi va
nhé haon. Liéu dung cho bénh nhan suy than: Ngudi Ién: Chi nén ding vién
AUGMENTIN 1g cho bénh nhan cé muc loc cau than (CrCl) > 30 ml/phut).

Suy thén trung binh
(CrCl: 10-30ml/phat)

Suy than ndng
(CrCl <10ml/phut)

Suy than nhe
(CrCl >30ml/phat)

Khéng thay déi liéu dung 1vién 625mg x 2 lan/ngay. | Khong dung qua
(1vién 625mg x 2 lan/ngay | Khong nén dung vién 1g 1 vién 625mg mdi
hodc 1 vién 1g x 2 lan/ngay 24 gig

Bénh nhan loc mau: Ngudi 16n: 1 vién 625 mg méi 24 gi¢y, thém mot vién 625
mg khi dang chay théan, dugc lap lai & cudi qua trinh loc mau (vi néng do
huyét thanh cuia ca hai amoxicillin va acid clavulanic déu giam).

Liéu dung cho bénh nhan suy gan: Than trong khi dung, nén kiém tra chic
nang gan dinh ky

CACH DUNG: Nén nuét ca vién va khéng dugc nhai. Néu can, cé thé bé doi
vién thudc réi nudt va khéng dugc nhai. Udng thudc vao dau bia an dé€ han
ché t6i da kha nang khong dung nap dudng tiéu héa. Khong nén diéu tri
qué 14 ngay ma khong kiém tra.

CHONG CHI DINH: Qué man véi beta-lactam. Qua man véi bat i thanh
phan nao cta thudc. Tién st vang da/ rdi loan chiic nang gan lién quan dén
amoxicillin-clavulanat.

CANH BAO VA THAN TRONG: Hai ky tién st qua man véi penicillin, cephalo-
sporin hodc cac chat di ting khéc trudc khi khai dau diéu tri bang AUGMEN-
TIN. Da c6 bao cdo vé cac phan ing qua man nang (séc phan vé) doi khi cé
t&r vong & nhimng bénh nhan diéu tri bang penicilin. Cac phan (ng nay
thudng xay ra hon & nhiing bénh nhan c6 tién st qua man véi penicillin.
Nén tranh s dung AUGMENTIN néu nghi ngd tang bach cau don nhan
nhiém khuan do su xuat hién cGia ban dang séi lién quan dén tinh trang nay
sau khi dung amoxicillin. S& dung kéo dai déi khi c6 thé gay tang sinh cac
chiing vi khudn khéng nhay cam. Viém dai trang gid mac da dugc béo céo
khi dung khang sinh véi muic do nghiém trong tit nhe dén de doa tinh
mang. Néu tiéu chdy nhiéu hodc kéo dai hodc bénh nhan bi dau bung co
that nén ngung diéu tri ngay 1ap tuc va kiém tra thém.

Hi€m c6 bao cdo vé su kéo dai thdi gian bat thudng thdi gian prothrombin
& nhiing bénh nhan dung AUGMENTIN va cac thuéc chéng dong mau duing
dudng udng. Nén theo déi thich hgp khi cac thudc chéng ddng mau dugc
ké toa déng thoi. C6 thé can diéu chinh liéu cac thudc chéng déng mau
dung dudng uéng dé duy tri mic d6 chéng déng mong muén.

Nén dung AUGMENTIN than trong & nhiing bénh nhan cé dau hiéu réi loan
chuc nang gan. Hiém c6 bao cao vang da (r mat, c6 thé ndng nhung thudng
héi phuc. Cac diu hiéu va triéu chiing c6 thé khéng trd nén ré rang cho dén
tan 6 tuan sau khi ngling diéu tri. Nén diéu chinh liéu AUGMENTIN & bénh
nhan suy than theo khuyén cdo trong phan Liéu lugng va cach dung. Chiing
co giat c6 thé xdy ra & nhiing bénh nhan bj suy gidm chiic ning than hoic
dang st dung liéu cao. Da quan sat thay tinh thé niéu & nhiing bénh nhan
giam bai tiét nudc tiéu nhung rat hiém, cht yéu gép khi bénh nhan dung
dudng tiém truyén.
Nén khuyén bénh nhan duy tri du lugng nudc dua vao va lugng nudc tiéu
dao thai trong thoi gian dung amoxicillin liéu cao dé lam giam kha nang
xuét hién tinh thé amoxicillin niéu.
ANH HUGNG LEN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MOC: Khong cé
nghién ctu nao dugc thuc hién anh hudng lén kha nang lai xe va van hanh
mdy maéc. Tuy nhién, tac dung khéng mong mudn cé thé xay ra (trong céc
phan tng di Ging, chéng mat, co giat), trong d6 cé thé anh hudng dén kha

nang lai xe va s&r dung may moc.

THAIKY VA CHO CON BU: Nhiing nghién ctiu vé kha néng sinh san trén dong
vat (chudt nhat va chudt c6ng) khi dung AUGMENTIN dudng uéng va tiém
truyén khong cho thdy tac dung sinh quai thai. Trong mét nghién ctu don
& nhimng phu n sinh non do v& mang &i sém (pPROM), da c6 béo cao vé
viéc diéu tri du phong véi AUGMENTIN cé thé lién quan dén tang nguy co
viém rudt hoai tir & tré so sinh. Cling nhu tat ca cac thudc khac, nén tranh
dung thudc trong thai ky, nhat la trong ba thang dau, trir khi bac si cho la
can thiét.

C6 thé dung AUGMENTIN trong thai gian cho con bu. Ngoai trif nguy g bi
man cam, lién quan dén viéc thudc bai tiét mét lugng rét it vao sita me, chua
¢6 tac dung bat Igi nao cho tré dang bu me.

TUONG TAC: Khéng khuyén cao st dung déng thai véi probenecid. Probe-
necid lam gidm bai ti€t amoxicillin qua ng than. St dung déng thai véi
AUGMENTIN c6 thé gay tang va kéo dai néng dé amoxicillin trong mau
nhung khéng &nh hudng dén clavulanate.

St dung déng thdi allopurinol trong khi diéu tri véi amoxicillin c6 thé gay
tdng kha nang xay ra cac phan ting dj ting trén da. Khong c6 di liéu vé viéc
st dung két hgp AUGMENTIN vdi allopurinol.

Ciing giéng nhu cac khang sinh khac, AUGMENTIN ¢é thé anh hudng dén
hé vi khuin dudng ruét dan dén lam giam tai hap thu oestrogen va lam
gidm hiéu qua clia cac thudc tranh thai dudng uéng dung két hgp. Hiém co
cac truong hgp tdng INR & nhitng bénh nhan dung acenocoumarol hoac
warfarin va dugc ké toa 1 dot amoxicillin. Néu can thiét ké toa déng thaoi,
nén theo déi cdn than thai gian prothrombin hodc INR khi bt dau hodc
ngung diing AUGMENTIN. & nhiing bénh nhén dang diing mycophenolate
mofetil, da c6 bao cdo vé su gidam ndng do trudc liéu (pre-dose concentra-
tion) cGa chat chuyén héa c6 hoat tinh mycophenolic acid (MPA) khoadng
50% sau khi bat dau dung amoxicillin duéng uéng két hgp acid clavulanic.
Su thay d6i néng do trudc liéu cé thé khdng thé hién chinh xac nhiing thay
d6i vé muc phai nhiém MPA téng thé. Penicillin c6 thé lam gidm sy bai tiét
clia methotrexat gay tang ti€m nang doc tinh.

TAC DUNG KHONG MONG MUON: R4t phé bién (>1/10): Tiéu chdy & ngugi
I6n. Phé bién (>1/100 va <1/10): Buén ndn, ndn, nhiém nam candida trén da
va niém mac, tiéu chdy & tré em. Khéng phé bién (>1/1000 va <1/100):
Chéng mat, dau dau, kho tiéu, co bao cao tang viia phai AST va/hodc ALT,
ban trén da, ngda, may day. Hiém (>1/10.000 va <1/1000): gidm tiéu cau,
gidm bach cau c6 héi phuc, ban dé da hinh.

Rat hiém (<1/10.000): Viém dai trang do khéang sinh, pht mach théan kinh,
phan vé va thi€u mau tan mau, Viém gan va vang da & mat, Hoi ching
Stevens-Johnson, hoai tif thugng bi nhiém déc, viém than ké, tinh thé niéu,
thi€u mau tan mau, ting dong c6 thé héi phuc va co giat, ludi long den,
viém da béng nudc bong vdy va ngoai ban viém ma cdp tinh toan than
(AGEP).

Cac dau hiéu va triéu ching thudng xuat hién trong hodc ngay sau khi diéu
tri nhung mét sé trudng hop cé thé khéng tré nén rd rang cho dén vai tuan
sau khi ngling thu6c. Cac bién cé nay thudng héi phuc.

QUA LIEU: Céc triéu chimg trén dudng tiéu hda va réi loan can bang nudc
dién giai c6 thé 1a biéu hién cha qua liéu. C6 thé diéu tri triéu ching biéu
hién trén dudng tiéu hoa véi luu y can bang nudc va dién giai. Pa gap tru
niéu amoxicillin, trong mot sé trudng hop dan dén suy than (xem Canh béo
va Than trong). AUGMENTIN c6 thé dugc loai bd khoi vong tuan hoan bang
thdm phan mau

SAN XUAT BOI: SmithKline Beecham Limited, Clarendon road, Worthing,
West Sussex, BN14 8QH, Vuong Quéc Anh

NHA PHAN PHOI: Céng ty c6 phdn Duoc lidu TW 2 (PHYTOPHARMA), 24
Nguyén Thi Nghia, Q1, TP HCM.

Dua trén GDS21/IPI09 ban hanh ngay 18 thang 01 ndm 2013, AUGMENTIN
1a nhan hiéu thuong mai da dang ky ca GlaxoSmithKline group of compa-
nies: AUGTAB 1215-09/180113

VISA:VN-20169-16

Thong tin day dd xin xem t& hudng dan st dung thudc.

Xin lién hé VPBD GlaxoSmithKline Pte, Ltd. Cao 6¢c Metropolitan- 701, 235 Béng
Khéi, Quan 1, TP HCM. BT 028.38248744- Fax: 08.38248722.

Ha Noéi Tower Center-Phong 704, 49 Hai
BaTrung, Quan Hoan Kiém, Ha Noi,

DT 024.39362607 - Fax: 04.39362608

Xin vui long théng bao cac tdc dung ngoai
y cla thudc vé van phong dai dién clia
GSK Pte Ltd tai TRPHCM va Ha Noi hoac sé
dién thoai di ddng 0963905235 hodc email L
antoanthuoc@gsk.com

Code: VN/CAM/0016/17 CCNB 22/01/2018
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Tai liéu théng tin thuéc

VENT" LIDV _

(ipratropium bromid + salbutamol)

KIEM SOAT €O THAT PHE QUAN €O HOI PHUC DO BENH LY TAC NGHEN PU'O'NG HO HAP (COPD/HEN)
O’ BENH NHAN CAN NHIEU HO'N MOT THUGC GIAN PHE QUAN ™

THONG TIN KE TOA

THANH PHAN: Mét lo don lidu (2,5 ml) dung dich dung cho khi dung chita: 500 mcg ipratropium bromid dang khan. 2500 mcg salbutamol dang ba zo. CHi DINH:

COMBIVENT dung dich dung cho khi dung trong Io don liéu duoc chi dinh dé kiém soat co that phe quan ¢6 hoi phuc do bénh Iy tac nghén duong ho hap & nhitrng bénh
nhan can nhiéu hon mét thudc gidn phé quan. LIEU LU'QNG VA CACH DUNG: Do thiéu thong tin vé viéc st dung trén tré em COMBIVENT khong duorc chi dinh cho bénh
nhan nhi. COMBIVENT chua dwgc nghién ctu sit dung trén bénh nhan suy gan hodc suy than. Nén than trong khi st dung thudc cho nhitng d6i tuwgng bénh nhan nay.

Bénh nhan nén dén kham bac sT hodc dén bénh vién gan nhat ngay lap tirc trong trudng hop bj khé thé cap hodc chirng khé thé ndng thém mét cdch nhanh chéng néu
dung thém liéu khi dung COMBIVENT khong dem lai cai thién thda déng. Bac si nén xem xét lai k& hoach diéu tri bénh nhan néu can dung liéu cao hon mirc khuyén cdo
mdi kiém soat duoc triéu chirng. Trong diéu tri hen, nén can nhéc str dung dong thai thudce khang viém. Ligu lwong sau day ciia COMBIVENT dwoc khuyén cdo cho ngudi
16n (ké ca bénh nhan cao tudi): COMBIVENT dung dich dung cho khi dung trong lo don liéu c6 thé st dung véi méy khi dung pht hop hodc bang may thé ap luc duong
ngat quang. Nén bt dau diéu tri va str dung c6 su gidm sat y t&, vi du st dung trong bénh vién. C6 thé khuyén cdo diéu tri tai nha trong nhitng truong hop ngoal 1é (cd
nhitng triéu chu'ng nang hodc vai nhu‘ng bénh nhan da cé kinh nghlem diBu trj trwdc d6 can phai dung liéu cao hon) khi dung liu thap cac thubc gidn phé quan tac dung
nhanh chd van beta van chua da giam triéu chitng va sau khi xin y li€n cla bac s§ c6 kinh nghlem diéu tri. Nén ludn ludn bat dau digu tri dung dich khi dung trong lo don
lidu (unit dose vial - UDV) véi liéu khuyén cdo thap nhat (1 lo). Trong nhitng trudng hop rat ndng, cé thé phai dung téi 2 lo dé lam gidm triéu chirng. Nén ngirng diéu tri
khi viéc gidm triéu chirng dat dwoc day di. Piéu tri con cép tinh: 01 lo don liéu la da dé cat con nhanh chéng trong nhiéu truong hop. Trong cac trwong hop nang, néu
khéng cat con dugc véi moét lo don liéu, c6 thé can dung dén lo don liéu thir 2. Trong nhitng trudng hop nay, bénh nhan nén dén khdm bac s§ hodc ngay Iap tirc dén
bénh vién gan nhat. Diéu tri duy tri: 1 lo don liéu x 3 dén 4 [an/ngay. Hu’é’ng ddn st dung: Lo thudc don liu chi duoc dung dé hit véi dung cu thich hgp, khong duoc
udng hodc tiém. Khong can thiét pha lodng dung dich trong lo don liéu d€ khi dung. Vi lo thuBc don liéu khéng c6 chat bao quan, nén diéu quan trong la can dung ngay
dung dich thudc sau khi mé va lo thuéc méi chi dugc dung mot [an dé tranh nhiém khuan. Nén loai bd nhu'ng lo thuoc d3 dung mot phan, d3 mé hoic bj hv. Tuyét d6i
khéng dugc tron COMBIVENT dung dich khi dung véi cic thudc khdc trong cung mot dung cu khi dung. CHONG CHi BINH: Chéng chi dinh COMBIVENT cho: Bénh nhan
bi bénh co tim tac nghen phi dai hodc loan nhip nhanh; Bénh nhan qua man vdi atropin hodc cac dan xuat cla atropin hodc bat ci thanh phan nao cta thuéc. THAN
TRONG VA CANH BAO: Qua mdn:Cé thé xuat hién cac phan u‘ng qué man tirc thi sau khi dung COMBIVENT, biéu hién béi cac trudng hop hiém gap bi may day, phu mach,

phat ban, co that phé quan va phu hau hong. Co thdt phé qudn nghrch ly: Cling nhu céc thudc khi dung khac, COMBIVENT cé thé gay co that phé quan nghich Iy va cé
thé de doa tinh mang. N&u xuat hién co thét phé quan nghich ly thi nén ngu’ng dung COMBIVENT ngay ttrc thi va thay bang phuong phap diéu tri khac. Bién ching &
madt: D3 cé nhitng bdo cdo riéng 1& vé cac bién chu’ng tai mat (nhw gidn dong tlr, tdng ap lue ndi nhan, gl6-com goc hep, dau mét) khi bj ipratropium bromid dang khi
dung dung mét minh hodc két hop véi mot chat chd van beta2 adrenergic tiép xtic véi mat. Dau mat hodc khé chiu & mat, nhin me, thay hao quang hoic nhin hinh anh
bi nhudm mau két hop véi dé mat do sung huyét két mac hodc phu glac mac cé thé |a cac dau hiéu clia glb-com géc hep cap. Néu cé bat ky su két hop nao clia céc triéu
chu‘ng trén thi nén diéu trj tic thi bang thudc nhd mat gay co dong tu‘ va tham khao y kién béc st. Bénh nhan phai dugc hwdng dan sir dung ding cach COMBIVENT. Phai
can than khong dé dung dich hodc khi dung cia COMBIVENT vao mét. Nhu’ng bénh nhan cé kha nang bibénh glo cOom can dugc canh bao dic biét dé bao vé mat. Khuyén
cao str dung COMBIVENT dung dich dung cho khi dung (UDV) Jqua 6ng ngam. Néu khong san cé dng ngam ma st dung méat na khi dung thi phai dung mat na vira khit.

Anh hwéng todn thén: Trong cac trwdng hop sau, nén can nhac st dung COMBIVENT sau khi cé danh gia ky ludng gitra loi |ch/nguy co, dac biét khi dung liéu cao hon
lieu khuy&n cdo: bénh nhan tiéu du‘dng khong duoc k|em soat day dd, mdi bi nh0| mau co tim, réi loan tim mach thiyc thé tram trong, cwdng gidp, u tly thugng than,

nguy co gloé-com goc hep, phl dai tién liét tuyen hoac téc nghen c6 bang quang. Anh hwdng trén tim mach: Céc anh hu‘dng trén tim mach da dugc quan sat thay khi sir
dung cac thudc gidng giao cdm, trong d6 cé COMBIVENT. D3 cé bang chirng tir dit liéu hau mai va trong y van da dwoc cong bd vé cac truong hop hiém xay ra thiéu mau
co tim cuc b lién quan dén salbutamol. Nhitng bénh nhan dang méc bénh tim nang (nhu bénh tim do thi€u mau cuc bo, loan tim nhip nhanh hoéc suy tim ning) ma
dung salbutamol diéu trj bénh du'&mg hé hap nén than trong hoi y kién bac s§ néu bj dau nguc hodc cac triéu chirng khac cla tinh trang bénh tim n3ng l1én. Nén lwu y
danh gia cac triéu chirng kho thé va dau nguc do nhitng triéu chu’ng nay cé thé xuat phat tlr nguyén nhan ho ha'p hodc tim mach. Gidm kali mdu: Piéu tri bang thudc
chti van beta2 c6 thé gay ra ha kali huyét ndng. Ngoai ra, tinh trang gidm oxy c6 thé |am tram trong thém tac déng cla ha kali huyet trén nh|p tim. Trong trwong hop nay,
khuyén cdo phai kiém soat nong do kali trong huyét thanh. Réi logn nhu ddng da day - ruét: Bénh nhan bj xo héa dang nang cé thé dé bj roi loan nhu déng da day ruét.

Khé thd: Trong trudng hop khé thé tién trién nhanh, cap tinh, nén dén kham bac s§ ngay lap tic. Anh hu‘dng dén cdc xét nghiém hodc cdc phuong phdp chén dodn:

Viéc sit dung COMBIVENT c6 thé duwa dén két qua duong tinh véi salbutamol khi lam xét nghiém cén 1am sang dé danh gia lam dung hoat chat salbutamol, vi du trong
trudng hop dung chat kich thich d€ nang cao thanh tich thé thao. _u_’u_tggSu‘ dung két hop COMBIVENT véi cac thudc khang chollnerglc khac trong thoi gian dai chua
duoc ngh|en cttu, khong khuyén céo dung két hgp COMBIVENT véi cac thude khang choI|nerg|c khac trong thoi glan dai. Dung dong thoi cac dan xuét clia xanthine ciing
nhu cdc thudc beta- adrenerg|c khéc va cac thudc khang cholinergic cé thé lam tang cac tac dung phu. Gidm kali mau do chét chd van beta c6 thé s& tram trong hon khi
diéu tri dong thoi véi cac dan xuat xanthine, cac glucocorticosteroid va thudc lgi tiéu. Nén xét dén kha nang nay déc biét & nhitng bénh nhan bj tic nghén du’o’ng hé hap
nang. Giam kali mau ¢ thé lam cho nhitng bénh nhan dung digoxin dé bi loan nhip tim. Phai theo ddi néng d6 kali huyét tuong trong nhitng tru‘dng hop nay. Tac dung
gidn phé& quan cé thé gidm nghiém trong khi dung déng thdi véi cac thudc (e ché beta. Nén st dung than trong céc chat chd van beta-adrenergic & nhitng bénh nhan
dang diéu trj v&i céc thudc (rc ché monoamine oxidase hodc thudc chéng tram cdm ba vong, do tac dung clia cac chat chi van beta-adrenergic cé thé manh Ién. Hit cac
chat gay mé hydrocarbon duwoc halogen héa nhu halothane, trichloroethylene va enflurane c6 thé gay tang sy nhay cdm d6i véi tac dung trén hé tim mach cla cac chat
chdi véan beta. Khd nang sinh sdn, thai ky va cho con bu: Thai ky Chua thiét 1ap dugc tinh an toan ciia COMBIVENT trong giai doan thai ky & ngudi. Nén chi y téc dung
gay rc ché co that tir cung ciia COMBIVENT. Loi ich ctia viéc st dung COMBIVENT trén phu nit nghi ngr hodc d3 xac dinh cé thai phai dwgc can nhic so véi nguy co dai
V@i thai nhi. Nén dp dung cac bién phap than trong théng thudng khi sir dung thudc trong thai ky, ddc biét trong 3 thang dau. D4i vdi ipratropium bromid, cac nghién
clru tién 1am sang khong cho thay ddc tinh trén phéi thai hodc tac dung gay qudi thai clia thudc sau khi st dung thudc dudng khi dung hodc dwdng trong mili véi lieu
cao hon déng ké lidu khuyén cdo & ngudi. D8i véi salbutamol sulfat, cac nghién ctru tién 1dm sang da khong chi ra &nh huwdng cé hai tryc tiép hay gian tiép trir khi xong
hit qua lidu hang ngay t6i da dugc khuyén cdo st dung cho nguoi. Cho con bu: Hién van chua rd ipratropium bromid va salbutamol sulfat cé dugc bai tiét vao stta me
hay khéng. Mac du céc cation bac bén khéng tan trong lipid vao duoc sita me, rat khé cé kha nang ipratropium bromid dén duoc tré duoc bt me véi lwgng 16n khi dung
dang hit. Tuy nhién, ciing nhu nhiéu loai thudc dugc bai tiét vao sita me, nén than trong khi dung COMBIVENT & phu nit dang cho con bu. Khd ndng sinh sén: Chua cé
nghién cru nao vé dnh hudng dén tinh sinh san trén ngudi dugc tién hanh véi COMBIVENT. Khong c6 dit liéu 1Am sang trén kha nang sinh san cho dang phdi hop gitta
ipratropium bromid va salbutamol sulfat cling nhu cho tirng thanh phan riéng biét, Cac nghién ctru tién I1dm sang duoc ti€n hanh véi ipratropium bromid va salbutamol
cho thay khoéng cé anh hudng bat loi d&n kha ndng sinh san. Tdc déng Ién khd ndng Idi xe va vén hanh mdy mdc: Chua cé nghién cltu dugc tién hanh vé anh huéng
clia thudc 1&n kha nang |3i xe va van hanh may méc. Bénh nhan nén duoc théng bao vé céc tac dung khdng mong mudn cé thé xay ra trong qua trinh sir dung COMBIVENT
nhu chéng mét, r6i loan diéu tiét, gidn déng tl, nhin m&. Nén than trong khi li xe hodc van hanh méy méc. Néu gdp phai céc tadc dung khéng mong mudn nhu dé cap
& trén, bénh nhan nén tranh nhitrng hoat dong cé kha niang gy nguy hiém nhu 13i xe hodc van hanh may méc. Tdc dung phu: Nhiéu tac dung khéng mong muén duoc
liét ké c6 thé do dic tinh kich thich than kinh giao cdm beta2 va khang cholinergic cia COMBIVENT. Gi6ng nhu tat ca cac thudc dung du’dng khi dung, COMBIVENT cé
thé gay kich ¢ng tai chd. Tac dung phu gip thuong xuyén nhat trong cac thir nghiém 1am sang la dau dau, kich rng c6 hong, ho, khé miéng, réi loan nhu déng da day
-rudt (bao gbm téo bon, tiéu chay va ndn), budn nén va chéng mét. R6i loan hé mién dich: Phan (rng phan vé, qua man. Réi loan chuyén héa va dinh duéng: Ha kali huyét.

R&i loan tdm thén: RGi loan tinh than, lo 1ang. RGi loan hé thén kinh: Chéng mét, dau dau, run. Réi loan thj gidc: RSi loan diéu tiét, phu gidc mac, glo-com, tang ap lwc noi
nhan, gidn déng t&, nhin mo, dau mz‘it, sung huyét két mac, nhin thdy hao quang. Réi loan tim mach: Panh tréng nguc, tim dap nhanh, loan nhip tim, rung nhi, nhip
nhanh trén that, thi€u mau co tim. Réi loan hé hdp, nguc va trung thét: Ho, khé phat am, khé hong, co thit phé quan co that phe' quan nghich ly (gdy ra béi thuéc g|an
phé quan), co that thanh quan, phl hong. Réi loan da ddy ruét: Khé miéng, budn non, kich (rng hong, tiéu chay, non, tdo bén, réi loan van dong da day ruét, phu mleng,
viém miéng. Réi loan da va mé duwdi da: Cac phan &ng da nhu phat ban, ngu’a may day, phu mach, tiét nhiéu mo h0| RGi loan co xuwong va mé lién két: Co that co, yéu
co, dau co. Rdi loan thdn va tiét niéu: U tiéu. R6i loan toan thén va tai vi tri st dung: Suy nhuoc. Nghiém phdp danh gid: Giam huyét ap tdm truong, tang huyét ap tdm
thu. Han diing: 24 thang ké tir ngay san xuat. Bdo guan Bao quan duéi 30°C, tranh anh sang. Quy cdch déng géi: Lo don liéu chira dung dich dung cho khi dung. Hop
10 lo chtra 2,5ml dung dich dung cho khi dung. Sdn xuét béi: Laboratoire UNITHER, Espace Industriel Nord, 151 rue André Durouchez, CS 28028, 80084 Amiens Cedex
2, Phap. DOC KY HUGNG DAN SU DUNG TRUGC KHI DUNG, DE XA TAM TAY TRE EM, NEU CAN THEM THONG TIN, XIN HOI Y KIEN BAC SY.

S8 gidy xac nhan ndi dung théng tin thudc clia B& Y T€ 0318/2018/XNTT/QLD, ngay 02 thdng 05 ndm 2018.
Ngay 08 thang 05 ndam 2018 in tai liéu.
(1) Théng tin ké toa sén phdm. COPD: Bénh phdi tdc nghén man tinh PC-VN-100058




Tai liéu théng tin cho can bd y t&

S ISETRIVA

(tiotropium)

Dudc chi dinh trong diéu tri
giam con kich phat COPD

Pugc chi dinh diéu tri bo sung duy tri
nham cdi thién cac triéu chimg Hen

S8 Gidy tiép nhan hé so ddng ky tai liéu thong tin thudc N\ Boehrin ger
cta Cuc Quan ly dugc - B6 Y t€ 0907/15/QLD-TT, ‘ ‘ | lh .
ngay 03 thdng 06 ndm 2016, ngay 09 thdng 06 nam 2016 in tai liéu. l I III ge EIm

Chu thich: (*) Bénh phéi tdc nghén man tinh.
(*¥) Chi tiét vé chi dinh xin xem phdn théng tin sén phdm &trang s6 02.



Tai liéu théng tin cho can bd y té

SPIRIVA® RESPIMAT ©

Dung dich khi dung.

Thanh phan: M&i nhat xit cung cap 2,5 mcg tiotropium (mét lidu twong dwong 2 nhat xit). 2,5 mcg tiotropium twong dwong
3,124 mcg tiotropium bromide monohydrate. Chi dinh diéu tri: COPD: SPIRIVA RESPIMAT dwgc chi dinh dé diéu tri duy
tri cho bénh nhan COPD (bao gém viém phé quan man va khi phé thiing), diéu tri duy tri khi khé thé, cai thién chéat lwong
cudc séng clia bénh nhan COPD va gidm dot kich phat. Hen: SPIRIVA RESPIMAT dwoc chi dinh diéu tri bd sung duy tri
nham cai thién cac triéu chirng hen & bénh nhan ngudi I&n bi bénh hen dang diéu tri duy tri bang phéi hop corticoid dang
hit va chi van beta-2 tac dung kéo dai ma van co it nhat mot con hen nang trong vong mot ndm trwéc d6. Liéu lwong va
cach dung: Liéu khuyén céo ctia SPIRIVA RESPIMAT la hai nhat xit tr dung cu khi dung RESPIMAT mét Ian méi ngay
vao cling thoi gian (xem Huwéng dén str dung). Trong didu tri hen, hiéu qua didu tri diy du sé thay sau vai lidu SPIRIVA
RESPIMAT. Nhém bénh nhan dic biét: Bénh nhan cao tudi c6 thé dung SPIRIVA RESPIMAT véi liéu khuyén cao. Bénh
nhan suy than c6 thé dung SPIRIVA RESPIMAT véi li&u khuyén céo. Tuy nhién, cling nhw tat cd cac thudc dwoc thai trie
chl yéu qua than, nén theo déi than trong khi ding SPIRIVA RESPIMAT & nhi*ng bénh nhan suy than trung binh dén
nang. Bénh nhan suy gan c6 thé dung SPIRIVA RESPIMAT véi liéu khuyén cdo. Tré em (dwi 18 tudi): COPD (*) khong
thwérng gap & tré em vi thé tinh an toan va hiéu qua ctia SPIRIVA chwa dwoc xac dinh ré trén bénh nhi. St dung binh dung
cu khi dung SPIRIVA RESPIMAT mdi ngay. Chua thiét 1ap dwoc tinh hiéu qua va an toan clia Spiriva Respimat trén bénh
nhi bi hen. Chéng chi dinh: SPIRIVA RESPIMAT bj chéng chi dinh cho nhitng bénh nhan da biét qua man v&i atropine
hodc cac dan xuét ctia né, nhw ipratropium hoéc oxitropium, hodc véi bat ky thanh phan nao clia thuéc. Canh bao va than
trong dic biét: SPIRIVA RESPIMAT, véi vai tro 1a thuéc gidn phé quan diéu tri duy tri véi liéu mot 1an méi ngay, khong
nén dwoc st dung didu tri khdi dau trong con co that phé quan clp tinh nhw liéu phap cét con. Spiriva Respimat khéng
nén st dung nhw mét thudc diéu tri ban dau cho bénh nhan hen. Cac bénh nhan hen phai dwoc khuyén tiép tuc st dung
tri liéu chéng viém, vi du corticosteroid dang hit, gitr nguyén sau khi diing Spiriva Respimat, ngay ca khi cac triéu chirng
dwoc cai thién. Co thé xuét hién cac phan (rng qua man tire thi sau khi dung dung dich khi dung SPIRIVA RESPIMAT.
Ciing nhuw céc thudc khang cholinergic khac, nén str dung Spiriva Respimat than trong & nhirng bénh nhan téng nhan ap
géc hep, phi dai tuyén tién liét hodc tdc nghén cb bang quang. Nén st dung Spiriva than trong va theo déi chit ché & bénh
nhan suy than trung binh va nang (thanh thai Creatinin < 50ml/phut) do tdng ndng dé thudc trong huyét twong. Can huéng
dan dé bénh nhan st dung SPIRIVA RESPIMAT mét cach dung dan. Than trong tranh dé dung dich hoac hoi swong vao
mat. Pau ho&c khé chiu & mat, nhin me, nhin quang sang ho&c hinh anh cé nhidu mau sic kém theo dé mat do sung huyét
két mac va phu né giac mac c6 thé 1a diu hiéu ctia ting nhan &p géc hep cép tinh. Nén kham chuyén khoa ngay néu xuét
hién b4t ky sw két hop nao clia cac triéu chirng néu trén. Thubc nhé mét gay co déng t&r khéng phai la diéu tri hiéu qua.
Khéng nén dung SPIRIVA RESPIMAT nhiéu hon mét 1an mdi ngay. Ong thudc SPIRIVA chi str dung dwoc véi dung cu
khi dung RESPIMAT. Twong tac véi cac thudc khac va cac dang twong tac khac: Méac du chua tién hanh nghién ctru
twong tac thudc chinh thire, tiotropium bromide da dwoc diing véi cac thudc diéu tri COPD (*) phé bién khac, bao gdm cac
thubc gian phé quan cwdng giao cadm, methylxanthine, steroid ubng va hit, khang histamin, thudc tiéu nhay, thuéc diéu
bién leukotrien, cromon va khang IgE ma khong thay béng chirng twong tac thubc trén 1am sang. Cac thudc thwéng ding
két hop (LABA, ICS va két hop clia chung) dwoc sir dung cho bénh nhan COPD (*) chwa dwoc phat hién gay thay dbi
ndng dé tiotropium. Chwa nghién ctvu st dung két hop 1au dai tiotropium bromide véi cac thudc khang cholinergic. Do d6,
khéng nén dung SPIRIVA RESPIMAT két hop v&i cac thube khang cholinergic khac trong thoi gian dai. Kha nang sinh
san, thai ky va cho con bu: Chwa c6 dir liéu [am sang vé viéc str dung SPIRIVA cho phu nir mang thai. Chwa c6 di liéu
lam sang vé viéc str dung tiotropium cho phu ni¥ cho con bd. Do d6, khéng nén dung SPIRIVA RESPIMAT cho phu ni
mang thai hoac cho con bu trtv khi lgi ich mong doi vwot tréi nguy co co thé xuét hién & thai nhi va nhii nhi. Chwa c6 di
liéu 1am sang trén kha ndng sinh san déi véi tiotropium. Mét nghién ctru phi lam sang véi tiotropium cho thay khéng c6 bét
ky tac dung bét loi dén kha nang sinh san. Anh hwéng dén kha nang lai xe va van hanh may méc: Chuwa tién hanh
nghién ctru vé anh hudng dén kha nang lai xe va van hanh may méc. Tuy nhién, triéu chirng chéng mét hodc nhin me& co
thé anh hwdng dén kha néng lai xe va van hanh may méc. Tac dung ngoai y: Nhiéu tac dung ngoai y dwéi day co thé do
tac dung khang cholinergic ctia SPIRIVA RESPIMAT. Cac phan (rng ngoai y dwgc xac dinh tir div lieéu nghién ctru 1am
sang va bao cdo ty phat trong thoi gian Iwu hanh thubc sau khi dwoc cip phép. Réi loan chuyén héa va dinh dwéng:
M4t nwéc. R6i loan hé than kinh: Chong mét, dau dau, mat ngl. R6i loan mat: Téng nhan ap, tang ap lwc ndi nhan, nhin
m&. Réi loan tim mach: Rung nhi, danh tréng ngwc, nhip nhanh trén that, nhip nhanh. Réi loan hé hap, ngwe va trung
that: Ho, chay mau cam, viém hong, khé phat am, co that phé quan, viém thanh quan, viém xoang. Réi loan dwong tiéu
hoéa: Kho miéng: thudng nhe, budn ndn, tdo bon, nhiém ndm candida hau hong, khé nuét, bénh trao ngwoc da day thuwc
quan, viém loi, viem lwdi, viem miéng, tic rudt bao gdm ca liét rudt. Réi loan da va mé dwéi da, Roi loan hé mién djch:
Phan (rng phan v&, phat ban, ngtra, phtt mach than kinh, may day, nhi&m khuan da va loét da, khd da, qua man (bao gébm
cac phan trng tirc thi). R6i loan co’ xwrong va mé lién két: Sung khép. Réi loan than va tiét niéu: Bi tiéu (thwong gap
& nam véi cac yéu tb thuc ddy), khé tidu, nhiém khuén dwéng tiét niéu. Bao quan: Dwéi 30°C. Khéng déng da. Han dung:
36 thang ké tlr ngay san xuét. Han duing trong th&i gian str dung: 90 ngay. Tén NSX: Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG. Bia chi: Binger strasse 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Germany. Phan phéi bé&i: Vimedimex Binh
Dwong, 18 L1-2 VSIPII, dwong sb 3, khu Viét Nam - Singapore 2 phwong Phi Hoa, thi xa Thi Dau Mat, tinh Binh Dwong.

Tai liéu tham khdao: (1) Théng tin ké toa Spiriva Respimat.
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