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Tri State TB Intensive 
Workshop

September 27th, 2018
Trini A. Mathew, MD, MPH, FACP, FIDSA

Medical Director of Hospital Epidemiology and Infection 
Control

Infectious Diseases & International Medicine

Beaumont Hospital – Royal Oak

Tuberculosis and 
Alcohol Use disorders

Objectives

1. Review the role of alcohol use disorders 
(AUD) on TB 

2. Discuss screening tools for AUD

3. Explore the barriers to care of AUD in TB 
(and HIV programs)

4. Explore collaborative partnerships for 
integrated care of TB and AUD
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CDC ‐ RVCT Reporting

https://www.cdc.gov/tb/programs/rvct/default.htm Last Accessed September 17th, 2018

CDC ‐ RVCT Reporting

https://www.cdc.gov/tb/programs/rvct/default.htm Last Accessed September 17th, 2018
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CDC 2016 Data

https://www.cdc.gov/tb/statistics/reports/2016/pdfs/P_2016_Surveillance_Report_table46.pdf
Last accessed September17th, 2018

Courtesy Dr. Peter Davidson, TB Control Program Manager email communications Sept 14‐18, 2018



9/26/2018

4

TB and AUD

• MDR TB patients had higher  1 month 
prevalence of alcohol dependence 
symptoms1

• Alcohol use * associated with diagnosis of 
MDR TB compared to non‐MDR TB1

* Alcohol use measured using the AUDIT tool

1. Zetola NM et al  Alcohol use and abuse among patients with multidrug –resistant TB in Botswana. IJTLD e‐pub 
Sept.7th, 2012

TB and AUD

• Alcohol abuse was an independent predictor 
of TB treatment default 

‐ Odds Ratio  3.22 ,  95% CI 1.93‐ 5.38 1

• Excess alcohol use associated with TB deaths

‐ Risk Ratio 4.4,  (95% CI 1.8‐11.0) 2

1. Kliiman K, Altreja A. Predictors and mortality associated with treatment default in pulmonary tuberculosis.
IJTLD (2010). 14 (4): 454‐463

2.  Kattan JA et al Tuberculosis mortality: death from a curable diseases, Connecticut, 2007‐2009.
IJTLD (2012). 16 (12):1657‐1662
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TB and Alcohol Use

Imtiaz S, Shield KD, Roerecke M, et al. Alcohol consumption as a risk factor for tuberculosis: meta‐analyses and burden of disease. 
Eur Respir J 2017; 50: 1700216 [https://doi.org/10.1183/ 13993003.00216‐2017] Last accessed September 18th, 2018

TB Mortality and Alcohol Use

Imtiaz S, Shield KD, Roerecke M, et al. Alcohol consumption as a risk factor for tuberculosis: meta‐analyses and burden of disease. 
Eur Respir J 2017; 50: 1700216 [https://doi.org/10.1183/ 13993003.00216‐2017] Last accessed September 18th, 2018
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Defining AUD
(audience response‐ please choose all applicable)

1. AUD is when a person drinks daily more than 
one bottle of vodka 

2. AUD is when a person drinks daily more than 
two glasses of wine

3. AUD is when a patient drinks more than the 
doctor

What is a standard drink?

Presented at 41st Union World Conference, Berlin, Germany on November 13th, 2010
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Defining a Standard Drink (SD)

Babor T et al. (2001) The Alcohol Use  Disorders Identification Test.  Guidelines for use in Primary care. 
World Health Organization

• Each milliliter of ethanol contains 0.79 grams of pure 
ethanol

• 1 can of beer with 330 ml= 1 (330 ml) x 5% (strength) 
x 0.79 (conversion factor)

• 1 can of beer = 13 grams of ethanol

• 1 can of beer = 1.3 SD,  if consider 10 gms as 1 SD

https://www.cdc.gov/tb/programs/rvct/default.htm Last Accessed September 17th, 2018

RVCT  guidelines



9/26/2018

8

Defining AUD

• WHO definitions
‐ Hazardous Alcohol Use ‐ pattern of alcohol consumption that 

increases the risk of harmful consequences for the user or 
others

‐ Symptoms of Dependence ‐ cluster of behavioral, cognitive, 
and physiological phenomena that may develop after  
repeated alcohol use

‐ Harmful Alcohol Use ‐ refers to alcohol consumption that 
results in consequences to physical and mental health 

Babor T et al, 2001. The Alcohol Use Disorders Identification Test.  Guidelines for use in Primary care. 
World Health Organization

“Alcoholism”
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Defining a Standard Drink (SD)

• Each milliliter of ethanol contains 0.79 grams of pure 
ethanol

• 1 can of beer with 330 ml= 1 (330 ml) x 5% (strength) 
x 0.79 (conversion factor)

• 1 can of beer= 13 grams of ethanol

• 1 can of beer= 1.3 SD if consider 10 gms as 1 SD

• AUDIT ‐ takes 5‐ 10 mins to administer

• Internationally validated ‐ use in primary care

Babor T et al. The Alcohol Use Disorders Identification Test.  Guidelines for use in Primary care. (2001).
World Health Organization

What is a standard drink?

• 1 standard drink1 in Canada has 13.6 g of

pure alcohol ; 1 s drink in the UK: 8 g

1 s drink in Australia or New Zealand: 10 g

1 s drink in Japan: 19.75 g1

• In US‐ contains about 14 grams of pure 
alcohol (about 0.6 fluid ounces or 1.2 
tablespoons)2

1. http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/who_msd_msb_01.6a.pdf page 32 . Accessed Nov 3rd,2010
2. http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/practitioner/pocketguide/pocket_guide2.htmAccessed Nov 3rd,2010

Presented at 41st Union World Conference, Berlin, Germany on November 13th, 2010



9/26/2018

10

What is too much?

Drinking limits:
• For women and healthy men age >65= 

no more than 3 drinks in a day AND no more than 7 drinks in 
a week

• For healthy men up to age 65= 

no more than 4 drinks in a day AND  no more than 14 drinks 
in a week 

http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/practitioner/cliniciansguide2005/clinicians_guide5_help_p.htm 
Accessed Nov10,2010

Presented at 41st Union World Conference, Berlin, Germany on November 13th, 2010

Screening for AUDs
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CAGE
• C Have you ever felt you should cut down on 
your drinking?

• A Have people annoyed you by criticizing 
your drinking?

• G Have you ever felt bad or guilty about your 
drinking?

• E  Eyeopener Have you ever had a drink first 
thing in the morning to steady your nerves or 
to get rid of a hangover?

MAYFIELD, D et al The CAGE Questionnaire : Validation of a New Alcoholism Screening Instrument 
Am J Psychiatry 1974; October 131:1121-1123
Presented at 41st Union World Conference, Berlin, Germany on November 13th, 2010

AUD Screening Options  
for TB Programs

• AUD screening tool with Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT)

• Comprises of 10 questions on 3 domains

‐ Hazardous Alcohol use pattern of alcohol consumption that 

increases the risk of harmful consequences for the user or others

‐ Symptoms of Dependence cluster of behavioral, cognitive, and 
physiological phenomena that may develop after  repeated alcohol use

‐ Harmful Alcohol Use refers to alcohol consumption that results in 

consequences to physical and mental health 

Babor T et al. The Alcohol Use Disorders 
Identification Test.  Guidelines for use in Primary care. (2001). 
World Health Organization
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Babor T et al. The Alcohol Use Disorders Identification Test.  Guidelines for use in Primary care. (2001).
World Health Organization

AUD Screening Options
for TB Programs

• AUDIT incorporated in TB program

• Tomsk Oblast TB Program, Western Siberia

• Started in November 2005 as a “prikaz”/ 
mandate

• Increased screening and referral

Mathew TA et al. Integration of alcohol use disorders 
identification and management in the tuberculosis 
programme in Tomsk Oblast Russia.
Eur J Public Health. 2009 19(1):16‐8. Epub 2008 Dec 26.
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AUD Screening Options  
for TB Programs

• Positive screen AUDIT ≥ 8 for men or ≥ 4 for 
women

Zone 1

Score Intervention

Zone 1 0‐7 Alcohol Education

Zone 2 8‐15 Simple Advice

Zone 3 16‐19 Simple Advice + Brief 
Counseling/ monitoring

Zone 4 20‐40 Referral to specialist

Babor T et al. The Alcohol Use Disorders Identification Test.  Guidelines for use 
in Primary care. (2001). World Health Organization

AUD Screening Options for 
TB Programs

• The Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) –
developed by WHO

• Available in English, Chinese, Arabic, Farsi, 
French, German, Hindi, Portuguese and 
Spanish

ASSIST :
http://www.who.int/substance_abuse/activities/
assist_test/en/index.html  
Accessed November 10th, ,2012
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AUD Screening Options for TB Programs

ASSIST :
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_v3_english.pdf
Accessed  November 10th 2012 

ASSIST :
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_v3_english.pdf 
Accessed November 10th, 2012



9/26/2018

15

http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_v3_english.pdf Accessed November 10th, 2012

Now we have defined and screened 
for AUD…

• What next?
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Stages of Change
Prochaska and Diclemente

1. Pre‐contemplation

2. Contemplation

3. Preparation

4. Action

5. Maintenance

6. Relapse

Stages of Change 
Prochaska and DiClemente, 1984

1. Pre‐contemplation : Not acknowledging 
there is a problem (behavior)

2. Contemplation: Acknowledging there is a 
problem… but not ready

3. Preparation: making plans for change

4. Action: Doing what is required

5. Maintenance: maintaining the change

6. Relapse: back to prior behavior
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https://www.integration.samhsa.gov/clinical‐practice/alcohol_screening_and_brief_interventions_a_guide_for_public_health_practitioners.pdf
Last accessed September 18th 2018

Screening and Brief Intervention

• Screening and brief interventions effective:

– Helping at risk drinking

– Both men and women

– In community setting and emergency 
department (ED) settings

https://www.integration.samhsa.gov/clinical‐practice/alcohol_screening_and_brief_interventions_a_guide_for_public_health_practitioners.pdf
Last accessed September 18th 2018
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https://www.integration.samhsa.gov/clinical‐practice/alcohol_screening_and_brief_interventions_a_guide_for_public_health_practitioners.pdf
Last accessed September 18th 2018

https://www.integration.samhsa.gov/clinical‐practice/alcohol_screening_and_brief_interventions_a_guide_for_public_health_practitioners.pdf
Last accessed September 18th 2018
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https://www.integration.samhsa.gov/clinical‐practice/alcohol_screening_and_brief_interventions_a_guide_for_public_health_practitioners.pdf
Last accessed September 18th 2018

Brief Interventions

• Step 1: Preparation – get permission to discuss 
formally 

• Step 2: Provide feedback from screening tool, 
connect between alcohol and TB (or other med  
conditions)

• Step 3: Enhance motivation – assess readiness 
for change, use readiness ruler (1‐10)

• Step 4: Negotiate and advise, explore options for 
change



9/26/2018

20

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67210/WHO_MSD_MSB_01.6b.pdf?sequence=1 Last 
Accessed September 18th 2018

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67210/WHO_MSD_MSB_01.6b.pdf?sequence=1 Last 
Accessed September 18th 2018
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Motivational Interviewing

Center for Substance Abuse Treatment. Enhancing Motivation for Change in Substance Abuse Treatment. Treatment Improvement 
Protocol (TIP) Series, No. 35. HHS Publication No. (SMA) 13‐4212. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration, 1999. https://store.samhsa.gov/shin/content//SMA13‐4212/SMA13‐4212.pdf
Last accessed September18th, 2018

Page 40 Center for Substance Abuse Treatment. Enhancing Motivation for Change in Substance Abuse Treatment. Treatment 
Improvement Protocol (TIP) Series, No. 35. HHS Publication No. (SMA) 13‐4212. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration, 1999. https://store.samhsa.gov/shin/content//SMA13‐4212/SMA13‐4212.pdf
Last accessed September18th, 2018
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Motivational Interviewing  
5 principles

1. Express empathy ‐ reflective listening

2. Develop discrepancy b/w goals and current 
behavior

3. Avoid argument and direct confrontation

4. Adjust to resistance

5. Support self efficacy and optimism

Page 41 Center for Substance Abuse Treatment. Enhancing Motivation for Change in Substance Abuse Treatment. Treatment 
Improvement Protocol (TIP) Series, No. 35. HHS Publication No. (SMA) 13‐4212. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration, 1999. https://store.samhsa.gov/shin/content//SMA13‐4212/SMA13‐4212.pdf
Last accessed September18th, 2018

Motivational Interviewing

Page 48 Center for Substance Abuse Treatment. Enhancing Motivation for Change in Substance Abuse Treatment. Treatment 
Improvement Protocol (TIP) Series, No. 35. HHS Publication No. (SMA) 13‐4212. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration, 1999. https://store.samhsa.gov/shin/content//SMA13‐4212/SMA13‐4212.pdf
Last accessed September18th, 2018
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Patient Barriers

• Precontemplation ‐ alcohol use is not 
detrimental to health and TB/HIV care

• Stigma ‐ societal attitudes

• Lack of support by health care 
personnel/programs

• Barrier to health care access and retention in 
TB/ HIV programs

Patient Barriers/Challenges

• People (peer/friends/family) ‐ enabling the 
current issue

• Places (location, location, location!) ‐ walking 
past the bar, street where friends hang out

• Things (associations with certain objects/ 
smoking)
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Provider Barriers

• Managing AUD as a disease concomitantly 
with TB 

‐ Lack of knowledge and expertise

‐ Lack of systematic screening tool

‐ Lack of programmatic support

‐ Lack of financial support

Addressing TB/ HIV and AUD

• Building collaborations within and beyond 
the existing TB/HIV programmatic  
infrastructure 
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Addressing TB and AUD

• Establishment of Tomsk TB alcohol working 
group, in Tomsk, Western Siberia, Russia

• AUDIT integrated with in the TB program

• Integrated Management of Physician 
Delivered Alcohol Care for TB patients 
(IMPACT) ‐ use of BCI vs. Naltrexone 

Shin SS et. al Implementing evidence based alcohol interventions in a resource limited settings: 
Novel Delivery Strategies in Tomsk, Russia. Harvard Review Psychiatry (2012) Jan‐Feb;20(1):58‐67.

Addressing TB and AUD

• Engage all program personnel (nurses, social 
workers)

• “Sputnik” model: 2 nurses with car & driver

• Dec. 2006 ‐ Nov. 2008  n=53 patients 1

‐ 44/53 with “chronic alcoholism”

‐ 36/53 (67.9%) were cured

Gelmanova I.Y. et al. ‘Sputnik’: a programmatic approach to improve tuberculosis treatment adherence and outcome
among defaulters. IJTLD  2011 , 15 (10): 1373 ‐ 1379
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Summary (1)

• AUD impacts TB 

• Systematic screening tools needs to be 
integrated, to assess AUD in TB 

• Need to address both provider and patient 
barriers to care

Summary (2)

• Develop partnerships with key 
“stakeholders”, including community and 
patient support groups, NGOs

• May need to work with unconventional 
outside ‐ the ‐ box models of care


