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Translated from English version into Chinese by LI Xin-xu

Facteurs associés avec la transmission primaire de la tuberculose multirésistante comparée avec des sujets

témoins en bonne santé de la province du Henan, en Chine.

Wei-Bin Li, Yan-Qiu Zhang, Jin Xing, Zhen-Ya Ma, Ya-Hong Qu, Xin-Xu Li

Résumé

Contexte: On estime qu'il y a environ chaque année en Chine 74 000 personnes atteintes de tuberculose
multirésistante (MDR-TB), selon la prévalence de la MDR-TB qui est de 5.7% chez les nouveaux patients
tuberculeux. Désormais, les risques de transmission primaire de la MDR-TB nécessitent une attention particuliére.
Cette étude avait pour objet de déterminer les facteurs de prédiction associés avec la transmission primaire de la
MDR-TB dans la province du Henan, classée deuxieme en Chine en ce qui concerne le nombre de nouveaux
patients atteints de tuberculose.

Méthodes: Une analyse appariée 1:1 de cas témoins a été réalisée au Henan, en Chine. Les cas dont il s'agissait
étaient principalement des patients atteints de la MDR-TB appariés de maniere individuelle avec des sujets du
méme voisinage non atteints de tuberculose. Cette étude a été effectuée de juillet 2013 a juin 2014. On a ensuite
apparié les membres du groupe témoin aux sujets sains selon leur age (+/- 5 ans) et leur sexe. Les données ont été
analysées par régression logistique conditionnelle pour calculer les ratios de probabilité révisés (AORs) avec des
intervalles de confiance a 95% (CIs) pour des facteurs de risques associés a la MDR-TB primaire.

Résultats: Pour cette étude, 146 paires de participants ont été recrutés. Le modéle définitif de regression logistique
a variables multiples a révélé qu'aprés les ajustements liés a l'age et au sexe, les sujets atteints de MDR-TB étaient
plus susceptibles d'étre célibataires, (AOR, 5.4; 95% CI, 1.4-20.7), d'avoir un revenu annuel égal ou inférieur a
12000 yuan (RMB) (AOR, 9.9; 95% CI, 2.0-48.1), de ressentir plus de pression/stress dans leur vie, (AOR, 10.8;
95% CI, 2.8-41.5) d'étre sans assurance médicale (AOR, 50.1; 95% CI, 8.2-306.8) et de souffrir de diabéte, de
maladie cardio vasculaire ou d'une autre maladie respiratoire, ou de cancer (AOR, 57.1; 95% CI, 8.6-424.2).
Conclusions: Afin de contr oler la transmission primaire de la MDR-TB en Chine, nous recommandons, pour la
classe sociale défavorisée, que l'amélioration du soutien social, du niveau de vie et de la sécurité en ce qui

concerne les soins médicaux deviennent une priorité.
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AGcTpakT

Ba3zoBasi mpoGiaemaruka: CorracHO Kod(QHUIMEHTY pacHpOCTPaHEHHOCTH TYOepKylIé€3a ¢ MHOXECTBEHHOU
nexapcTBeHHOH ycroiunBocThio (MJIY TB) B 5.7% ot Bcex HOBBIX cirydaeB 3aboneBaHus TyOepkyne3oM B Kurae,
CUUTAETCS, YTO YUCIO marueHToB ¢ nepBudHbiM MJIY Tb pasasercs 74 000 B ron. Takum oOpasom, puck
nepenadr MJIY Th mepBudHBIME ITyTsIME 3aCTy)XKHBaeT OONbIIe BHUMAaHMS. JTO HCCIIEOBAHWE HANpaBIeHO Ha
onpe/ieieHHe TPOrHOCTHYECKUX (haKTOPOB, CBS3aHHBIX C MEPBUYHBIME MyTsMu nepenaust MJIY Th B npoBuHINK
X»>HaHb, HAXOJSIIEHCS Ha BTOPOM MECTe I10 YHCITy HOBBIX CITydaeB 3a0oieBaHMs Tyoepkyne3oM B Kurae.

Mertonpi: VccrnemoBanne MeTomoM cirydaii-koHTponbs 1:1 ObUTO TpoBeneHO B MPOBHHIMM XdHaHb, Kutaid.
CrygassMy TIOCTY)KHJIM TaIeHTsl ¢ rnepBudHeiM MIIY TB, ¢ umHIuBHAyansHO TOZOOpaHHBEIMU 3IOPOBBIMH
KOHTpoJsIMU 0e3 TyOepkyre3a U3 Toro ke paiioHa. MccnemoBanme mpoBommiocs B mione 2013 — mrome 2014.
Ciygan W KOHTPOJIM TOXOMPAINCH IO BO3pacTy (+ 5 ser) m momy. J{is BEMMHCICHHS CKOPPEKTHPOBAHHOTO
otHomenus mancoB (COLL) ¢ coorBeTcTBeHHBIMU 95%-Mu n0oBepuTeNbHBIME WHTepBaTaMu ([IW) mns dakropos
puicKa, cBsi3aHHBIX ¢ iepBUYHBIM MJTY Th, Obla ncmons3oBaHa yCIIOBHAS JIOTUCTUIECKAS PETPECCHSL.
Pesyabrareri: K wuccimenoBammro  Obuto  mpuBiedeHo 146 yuactHmkoB.  OKoHUATeNBHAs — MOZIENb
MHOTOIapaMeTPHIECKON JIOTMCTHIECKOH PEerpeccuyl Iokas3aa, 4To IMocie KOPPEKTHPOBKH C yIE€TOM Bo3pacTa H
nona, ciuydan 3abomeBanust mepBudHbIM MJIY TB ¢ Gonbmiedl monell BEpOSTHOCTH HAOMIONANNCH CpPEIH
CIIEYFOIINX yIacTHHUKOB: XonocThie/He3amyxnue (COILL 5.4; 95% AU, 1.4 —20.7), ¢ ronoBsiM goxomnom < 12 000
roaneit (RMB) (COILL, 9.9; 95% I, 2.0-48.1), uctsiteiBaromiue 6oibIine crpecca B xku3HeHHoM cutyarmu (COILL
10.8; 95% AU, 2.8-41.5), 6e3 memunmHckoi crpaxoku (COILL, 50.1; 95% JU, 8.2-306.8) u crpanaroriue
ITMabeToM, CepJlIedHO-COCYIICTHIME 3a00JIeBaHUAMH, APYTUMH 3a00JICBaHISAMH JIBIXaTeNLHON CHCTEMBI MITH PaKOM
(COML, 57.1; 95% 11U, 8.6-424.2).

3akmouenne: s npodmnaktukn nepemaun MJIY Th nepBHYHBIME IyTSIMH, MBI PEKOMEHIyeM, B IEPBYIO
o4epe/ib, MOBBIIIEHHE KaueCTBa CONMAIBHON MOIEPIKKH, YPOBHS )KU3HH M MEAMIIMHCKOTO CTPaXOBaHUS HHU3IINX

CJ10eB 00IIIeCTBa.
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Factores asociados con la transmision primaria de la tuberculosis multidrogorresistente en comparacién con



casos control sanos en la provincia de Henan, China.

Wei-Bin Li, Yan-Qiu Zhang, Jin Xing, Zhen-Ya Ma, Ya-Hong Qu, Xin-Xu Li

Resumen

Antecedentes: Se estima que existen alrededor de 74 000 pacientes por afio con tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR), de acuerdo con el valor de prevalencia de la TB-MDR del 5.7 % entre los nuevos pacientes con TB en
China. Por este motivo, es necesario prestar mas atencion a los riesgos de transmision primaria de la TB-MDR. El
objetivo de este estudio fue identificar los indicadores de la transmision primaria de TB-MDR en la provincia de
Henan, donde el nimero de nuevos pacientes de TB es el segundo mas alto de China.

Metodologia: A 1: Se realizd un estudio de casos y controles en Henan, China. Los casos fueron pacientes
primarios de TB-MDR que estaban emparejados con un control sano sin TB, proveniente del mismo vecindario. El
estudio se realizo entre julio de 2013 y junio de 2014. Los casos y los controles fueron emparejados por edad (£5
afos) y sexo. Se utilizd una regresion logistica condicional para calcular el cociente de probabilidades ajustado
(AOR, por sus siglas en inglés) con los intervalos de confianza (IC) del 95 % correspondientes para factores de
riesgo asociados con la TB-MDR primaria.

Resultados: para el estudio se reclutaron 146 pares de participantes. El modelo final de regresion logistica
multivariada revel6 que luego de ajustar por edad y sexo, los casos primarios de TB-MDR tenian més tendencia a
ser solteros (AOR, 5.4; 95% IC, 1.4-20.7), a tener un ingreso anual < 12,000 yuan (RMB) (AOR, 9.9; 95% IC,
2.0-48.1), a tener mas presiones/estrés cotidianos (AOR, 10.8; 95% IC, 2.8-41.5), a no tener seguro médico (AOR,
50.1; 95% IC, 8.2-306.8), y a suftir de diabetes, enfermedades cardiovasculares u otras enfermedades respiratorias,
o cancer (AOR, 57.1; 95% IC, 8.6—424.2).

Conclusiones: A fin de controlar la transmision primaria de la TB-MDR en China, recomendamos priorizar la

ayuda social, el nivel de vida y la seguridad médica de las clases sociales mas bajas.
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