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Translated from English version into Chinese by Wei He

Utilisation de la tomodensitométrie a faible dose pour I’évaluation de la tuberculose
pulmonaire parmi le personnel médical d’un hdpital spécialisé dans le traitement de la
tuberculose

Wei He, Bu-Dong Chen, Yan Lv, Zhen Zhou, Jin-Ping Xu, Ping-Xin Lv, Xin-Hua Zhou, Feng-Gang
Ning, Cheng-Hai Li, Dong-Po Wang and Jie Zheng,

Résumé

Contexte : Selon I’Organisation mondiale de la Santé, la Chine est I’'un des 22 pays affecté par des
infections tuberculeuses graves et 1I'un des 27 pays abritant des souches multirésistantes
préoccupantes. Malgré le recul de la tuberculose dans la population générale, le personnel médical
reste exposé a un fort risque d’infection. La prévalence de la tuberculose dans ces professions est
plus importante dans les pays a bas et moyens revenus que dans ceux a revenus élevés. La
tomodensitométrie a faible dose (TDM-FD) est en expansion en raison de sa trés bonne sensibilité
et de sa dose d’irradiation relativement faible. Il n’existe cependant pas de rapports de son utilisation
pour I’évaluation de la tuberculose pulmonaire (TP) active parmi les professions de santé. Le but de
cette étude était d’examiner le statut tuberculeux des personnels médicaux d’hopitaux spécialisés
dans le traitement de la tuberculose et d’explorer I’intérét de la TDM-FD pour ces personnels.
Méthodes : Cette étude a analysé rétrospectivement les données d’examens de santé physique de
membres du personnel de I’Hopital de pneumologie de Beijing, relevées de septembre 2012 a
décembre 2015. Des examens des poumons par TDM a faible dose ont été réalisés dans tous les cas.
Les comparaisons entre les TP actives et inactives selon les résultats de TDM ont été faites a I’aide
du test de chi-deux de Pearson ou du test exact de Fisher. Les comparaisons entre 1’incidence de la
TP active dans les zones a haut risque et non a risque ont été réalisées avec le test de chi-deux de
Pearson. Des analyses de la TP active ont été effectuées en fonction de 1’age, de I’ancienneté au
poste et des risques des domaines de travail. La TP active diagnostiquée uniquement par 1’examen
de TDM-FD a été comparée avec les diagnostics d’ensemble finaux et la sensibilité ainsi que la
valeur prédictive positive de la méthode ont été calculées.

Résultats : Au total, 1012 participants ont été¢ inclus dans 1’étude. Sur ces 4 ans d’examens
médicaux, une TP active a été décelée dans 19 cas et une TP inactive dans 109. La prévalence de la
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TP active parmi les participants était de 1,24 %, 0,67 %, 0,81 % et 0,53 % pour les années 2012 a
2015. Les incidences correspondantes parmi le personnel de 1’hdpital pneumologique étaient de
0,86 %, 0,41 %, 0,54 % et 0,26 %. La plupart des professionnels de la santé atteints d une TP active
(78,9 %, 15 sur 19) travaillaient dans des secteurs a haut risque de 1’hdpital. On constate une
différence significative dans I’incidence de la TP active entre le personnel travaillant dans les
secteurs a risque et d’autres secteurs (rapport de cotes [OR] 14,415, intervalle de confiance a 95 %
de 4733 a4 43 896). La comparaison des signes a la TDM entre les groupes de TP active et inactive
par le test de chi-deux a mis en évidence des différences significatives pour les images d’arbre
bourgeonnant, de cavités, d’ombres fibreuses et de calcification (P = 0,000, 0,021, 0,001 et 0,024,
respectivement). Les opacités en arbre bourgeonnant et cavitaires suggerent une tuberculose
pulmonaire active, tandis que les ombres fibreuses et les calcifications sont les caractéristiques
principales de la TP inactive. La comparaison avec le diagnostic d’ensemble final a montré que la
sensibilité et la valeur prédictive positive du diagnostic de TP active basé sur la TDM-FD seule
étaient respectivement de 100 % et 86,4 %.

Conclusion : Le personnel médical des hopitaux assurant le traitement de la tuberculose est exposé
a un risque important de tuberculose pulmonaire active. Des examens annuels par TDM-FD de ce
groupe a risques sont possibles et nécessaires.
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Pedepar

IIpenbicropus: Ilo nanusiM BeceMupHo# opranusanuu 3apaBooxpanenus, Kurail ssisercs ogHoi
U3 22 crpaH c cepbe3Hoi 3abonmeBaemocThio TyOepkyne3oMm (TB) m omHOW w3 27 crpaH co
3HAYUTEIHHBIM KOJMUECTBOM IITAMMOB TyOEpKyie3a, pe3UCTEHTHBIX KO MHOTUM JICKAPCTBCHHBIM
npemnaparaM. HecMoTpst Ha CHIKeHHE 3a00J1€BaeMOCTH TYOSPKYJIe30M CPEIU HACEICHHS B IIETIOM,
MEIUIMHCKHE paOOTHUKH IO-TPEKHEMY IIOIBEPraioTcsi OOJBIIOMY PHCKY 3apakKeHHs
TyOepkyne3oMm. [lo cpaBHeHHIO CO CTpaHaMH C BBICOKMM YPOBHEM JI0XO[a, OTMedaercst Ooiee
BBICOKAsl pacmpocTpaHeHHOCTh TH cpenu MemUIMHCKHX paOOTHUKOB B CTpaHaX C HHU3KUM U
cpeaauM goxonoM. KommbrorepHast Tomorpadusi ¢ Hu3koi 1o30ii ooimydenust (KTHJI) cranoBuTcs
Bce Oorree MoMyIsApHOH Oarofaps ee HCKITIOUNTEFHON 9yBCTBUTEIBHOCTH M 00JIee HU3KUM J103aM
oOmyuenns. OTHAaKoO, HET HUKAKUX CBEAEHHH 00 OIEHKE paclpoCTPaHEHHOCTH aKTHBHOH (HOPMBI
TyOepKyJe3a JITKUX CPey MEIUIIMHCKIX PAOOTHUKOB, TPOBEICHHON C IIOMOIIBIO KOMITBIOTEPHOM
ToMorpaduu ¢ HHU3KOW 10o30i obmyueHus. llenmum maHHON Hay4dHOH pabOTBI — HCCIIETOBAaHUE
COCTOSHHMA  TyOepKysie3a JIETKHX CpeAd  MEAMIHMHCKHX pa0OTHHKOB B  OOJIBHHIIAX,
CTICHUATU3UPYIOMINXCS Ha JICUCHUH TyOepKylie3a, W H3yYCHHE 3HAYMMOCTH HCIONb30BAHUS
KOMIBIOTEPHOU TOMOTpad Uy ¢ HU3KOU 10301 00IyueHHS ATl 00CIETOBaHUS STHX paOOTHHUKOB.
MeTtoasl: B nccnenoBaHuu peTpoCneKTUBHO IPOaHAIU3UPOBAHbI JAHHBIE MEIUIIMHCKOTO OCMOTPA
PpaOOTHHKOB IIEKWHCKOM OONBHUIIBI TPYAHOM XUPYPrHH 3a mepuoy ¢ ceHTsI0pst 2010 rona mo nexadpb
2015 roma. Bo Bcex cmyuasx Obuta mpoBeneHo KT-oOcnemoBanue snerkux. Ha ocHOBe JaHHBIX
KOMITBIOTEPHOH TOMOTpaduy IPOBOIMIIOCH CPAaBHEHHE aKTUBHOM M HEaKTUBHOM (popM TyOepKyIe3a
JIETKUX ¢ IpUMEHeHHeM Kputepus cornacus ITupcona unu tounoro tecra @umiepa. CpaBHeHUE
3a0071eBaeMOCTH aKTUBHOU (opMbl Th JIETKMX Ha ydacTKax MOBBIIICHHON W HEBBICOKOW CTEIICHU
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pHCKa BBITIONHSUIOCH IO KpHuTepuio cornacus [lupcona. Ananms aktuBHOH (hopMBI TyOepKymesa
JIETKUX MPOBOJWIICS C YUE€TOM BO3pacTa, KOJMUeCTBa JIeT Ha JaHHOM pabodyeM MecTe U PUCKOB Ha
pabounx ydactkax. [IpoBeneHo cpaBHEHHE IUAarHO3a akTUBHOM Gopmbl Th nerkux, mocTaBIeHHOTO
tonbko wmetomoM KTHJI, ¢ OKOHYaTed bHBIM KOMIUIEKCHBIM JHAarHO30M; pacCYUTaHa
MPOTHOCTUYECKAs IEHHOCTh YyBCTBUTEIBHOCTH H MOJOKHUTEIEHOTO Pe3yiIbTara.

Pesynbrarel: B uccnenoBanuu yuactBoBasio Bcero 1012 yenmoBek. 3a uYeThIpeXJIETHUN MEpPHOL
MEIMIIMHCKUX 00CIIeIOBaHUM BBIsBIICHO 19 ciydyaeB akTuBHOTO M 109 HEaKTHBHOTO TyOepKyies3a
nerkux. PacipocrpanenHocts akTuBHOTO Th Nerkux cpenu yuactHukoB cocraBuna 1,24%; 0,67%;
0,81% u 0,53% 3a nepuon ¢ 2012 mo 2015 ronsl. CooTBeTcTBYIOMIas 3a00J1€BA€MOCTh aKTHBHOM
¢dopmoii Th nerkux cpean yaacTHUKOB TyOepKyiie3Ho# 60nbpHUIE cocTaBmia 0,86%; 0,41%; 0,54%
u 0,26%. BONBIMMHCTBO MEOUINHCKIX PaOOTHUKOB ¢ akTUBHBIM Tb merkux (78,9%, 15/19) 6pun
3aHATHl B OOJIbHMIIE HAa Y4acTKaxX MOBBIIIEHHOTO pucka. OTMEUEHO CYLIECTBEHHOE pas3iNyuue B
pPacipOCTPaHEHHOCTH aKTUBHOTO TyOepKyje3a JIeTKUX Cpead MEAMLHUHCKAX pPaOOTHUKOB,
paboTaBIINX HA YYaCTKaX IMOBBIIICHHOTO U HEBBICOKOTO pHCKa (OTHOIICHHE BEpOsSTHOCTEH 14,415;
95%-i1 noBeputenbHbI UHTEpBaN 4,733-43,896). Conocrapnenne KT-cuMnToMOB y akTUBHOH U
HEaKTUBHOM TPYIII ¢ MPUMEHEHHEM KpUTEPHs coriacus OOHapYKUJIO CYIIECTBEHHYIO pasHuIty (P
= 0,000; 0,021; 0,001 u 0,024 COOTBETCTBEHHO) B TaKHX CHMIITOMAaX KaK «JIEPEBO B TOYKAX»,
KaBepHa, (GuOpo3Has TeHb U KanbIuduKaiys. TeHn «epeBa B MOYKax» M KaBEPHHI MPEATIONAraroT
akTUBHYIO (opMy TyOepkynesa Jerkux, Torga kKak (uOpo3Has TeHb W KaJbLIMHUPOBAHHBIC
3aTeMHEHHUS SIBIISFOTCS OCHOBHBIMH CBOMCTBAMH HEAKTHBHOTO TyOepKysesa Jierkux. CpaBHEHHE C
OKOHYATENFHBIM ~KOMIUIEKCHBIM ~ THAaTCHO30M IIOKa3aJ0, YTO IIPOTHOCTHYECKas IICHHOCTh
YYBCTBUTEILHOCTH U TIOJIOKUTENLHOTO pe3yabTaTa Iuarno3a akTuBHoro Th nerkux Ha ocHoBe KT
C HHU3KOH 10301 obmydeHust coctapuia 100% u 86,4% cOOTBETCTBEHHO.

BeiBoa: MenmunuHcKe paOOTHUKH TYOEpKYJIE3HBIX OONBHUI] HAXOMATCS B TPYIIIE MOBEHIIICHHOTO
pucka 3aboneBaeMoctu akTUBHON ¢opmoii Th nerkux. LlenecooOpa3Ho 1 HEOOXOAMMO €KEr0HOe
oOcienoBanue Takux rpymn MetoaoM KT ¢ Hu3Koi# 1030i 00myUueHus.
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Utilizacion de la tomografia computarizada de baja dosis para evaluar la tuberculosis
pulmonar en los profesionales de la salud que trabajan en un hospital para tuberculosos

Wei He, Bu-Dong Chen, Yan Lv, Zhen Zhou, Jin-Ping Xu, Ping-Xin Lv, Xin-Hua Zhou, Feng-Gang
Ning, Cheng-Hai Li, Dong-Po Wang and Jie Zheng.

Resumen

Antecedentes: segiin la Organizacion Mundial de la Salud, China es uno de los 22 paises con
infecciones graves por tuberculosis (TB) y uno de los 27 paises con graves cepas de TB resistentes
a multiples medicamentos. Aunque los casos de tuberculosis han disminuido en toda la poblacion,
los profesionales de la salud (HCW, por sus siglas en inglés) continuian estando expuestos a un alto
riesgo de infeccion. En comparacion, la prevalencia de TB entre los HCW es mayor en los paises
de ingresos bajos y medios que en los de altos ingresos. La tomografia computarizada de baja dosis
(LDCT, por sus siglas en inglés) esta ganando popularidad debido a su sensibilidad superior y a su
menor dosis de radiacion. No obstante, no se han registrado casos de tuberculosis pulmonar (PTB,
por sus siglas en inglés) activa entre los HCW, segtin lo evaluado por la LDCT. El objetivo de este
estudio era examinar la situacion de la PTB en los HCW que trabajan en hospitales que se
especializan en el tratamiento de la tuberculosis y explorar la relevancia de aplicar la LDCT a estos
trabajadores.

Métodos: en este estudio se analizaron, en forma retrospectiva, los datos de los examenes fisicos
de los profesionales de la salud del Beijing Chest Hospital, desde setiembre de 2012 a diciembre de
2015. Se realizaron exdmenes de pulmén con TC de baja dosis en todos los casos. En funcion de los
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hallazgos de la TC, se hicieron comparaciones entre la PTB activa e inactiva por medio de la prueba
ji cuadrado o prueba exacta de Fisher. Las comparaciones entre las incidencias de PTB activa en
areas con o sin alto riesgo se llevaron a cabo por medio de la prueba ji cuadrado de Pearson. Los
analisis de PTB activa se realizaron en funcién de las distintas edades, la antigliedad en el trabajo y
los riesgos en las areas de trabajo. Se compar6 la PTB activa, conforme a lo diagnosticado por los
examenes de la LDCT solamente, con los diagnosticos completos y definitivos; y se calcularon el
valor predictivo positivo y la sensibilidad.

Resultados: en este estudio se incluy6 a un total de 1.012 participantes. En el periodo de 4 afios de
examenes médicos, se encontrdo PTB activa en 19 casos y PTB inactiva en 109 casos. Desde 2012 a
2015, la prevalencia de PTB activa en los participantes fue de 1,24 %; 0,67 %; 0,81 % y 0,53 %.
Las incidencias correspondientes de PTB activa entre los participantes del hospital para
tuberculosos fueron 0,86 %; 0,41 %; 0,54 % y 0,26 %. La mayoria de los HCW con TB activa
(78,9 %, 15/19) trabajaban en areas con alto riesgo del hospital. Hubo una diferencia significativa
en las incidencias de PTB activa entre los HCW que trabajaban en las areas con y sin alto riesgo
(odds ratio [OR], 14,415; intervalo de confianza al 95 %, 4,733-43,896). Las comparaciones de los
signos de la TC entre grupos activos e inactivos, realizadas por medio de las pruebas ji cuadrado,
revelaron que los signos de arbol en brote, cavidad, sombra fibrosa y calcificacion mostraban
diferencias significativas (P = 0,000; 0,021; 0,001 y 0,024; respectivamente). Las opacidades de
tipo arbol en brote y cavidad sugieren tuberculosis pulmonar activa, mientras que las opacidades de
tipo sombra fibrosa y calcificacién son caracteristicas principales de la tuberculosis pulmonar
inactiva. La comparacion efectuada con los diagnosticos completos y definitivos reveld que el valor
predictivo positivo y la sensibilidad de los diagnésticos de PTB activa, basados solamente en la
LDCT, fueron 100 % y 86,4 %, respectivamente.

Conclusion: los profesionales de la salud que trabajan en hospitales para tuberculosos conforman
un grupo con alto riesgo de padecer PTB activa. Es factible y necesario realizar anualmente
examenes por LDCT a dichos grupos con alto riesgo.
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