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Translated from English version into Chinese by Xiao-Ning Wang

Prévalence et facteurs de risque de tuberculose parmi les travailleurs de santé dans les services
chinois de turbeculose

Xiao-Ning Wangl,27, Tian-Lun He3t, Meng-Jie Gengl+t, Yu-dan Songl, Ji-Chun Wangl{, Min
Liul,4, Sarah Jayne Hoosdally5, Ana Luiza Gibertoni Cruz5, Fei Zhao6*, Yu Pang6*, Yan-Lin
Zhao6*, Guang-Xue Hel*

Résumé

Contexte: La Chine est I'un des 22 pays avec un fort taux de tuberculose (TB) au monde

Les travailleurs de sant¢ (HCW) ont un haut risque de contracter I’infection Mycobacterium
tuberculosis a cause du peu de pratiques de contréle des infections.

Nous avons mené une étude transversale afin d’étudier la prévalence de TB et ses facteurs de risque
associés parmi les HCW dans les installations de tuberculose chinoises.

Méthodes: 241 installations TB employant un total de 9663 HCW ont été controllées dans 12
provinces chinoises afin de représenter les installations de santé au niveau provincial, préfectoral,
et national.Des questionnaires structurés ont été donnés pour collecter les informations sur les
pratiques de contrdle de I’infection TB et les travailleurs de santé de ces installations.Les données
ont été enregistrées deux fois dans EpiData 3.1: la prévalence TB et les facteurs de risque associés
ont été analysés en utilisant SPSS 21.0 avec des mode¢les de régression bivariés et multivariés.
Résultats: Les résultats ont montré que 71 HCW ont été diagnostiqués avec TB, comptabilisant une
prévalence de 760 / 100000.L’analyse multivariée a montré que les facteurs de risque associés
incluaient: avoir 51 a,s ou plus (aOR = 6.17, 95% CI = 1.35 — 28.28), étre une infirmic¢re (aOR =
3.09, 95% CI=1.15 — 8.32), mise en ceuvre de 0 2 9  points de mesures de gestion (aOR = 2.57,
95% CI=1.37—-4.80), et mise en ceuvre de 0 & 1 point de mesure de ventilation (aOR =2.42, 95%
CI=1.31-4.47).

Conclusions: Ce fut le premier échantillon de questionnaire national sur la prévalence de TB parmi
les HCW en Chine.Il a révél¢é que la mise en ceuvre de pratiques de contrdles de I’infection TB dans
quelques installations était insuffisante.La prévalence de TB parmi les HCW était plus haute que
dans la population en général. Ainsi, les pratiques de contréle de I’infection TB dans les installations

meédicales en Chine doivent étre renforcées.
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AHHOTAINA

Hcropusi Bompoca: Kuraii sBrnsercs omHoW W3 22 cTpaH C BBICOKOH PaclpOCTPaHEHHOCTHIO
TyOepKyne3a B Mupe. MenuIuHCKHe padOTHUKHA MMEIOT BBICOKHH PHCK 3apakKeHHs MH(EKIue
MuKoOakTepuu TyOepkynesa (Mycobacterium tuberculosis) W3-3a HETOCTAaTOYHON TMPAKTUKU
WHQEKIIMOHHOTO KOHTPOJSA. MBI TPOBENH KpPOCC-CEKIIMOHHOE HCCICHOBAHUE IS W3YUCHUS
pacrpoCTpaHEeHHOCTH TyOepKyJie3a U CBSI3aHHBIX C HUM (PaKTOPOB PHCKa CpeAr MEIpaOOTHHUKOB B
KHTAHCKHUX MIPOTUBOTYOEPKYIC3HBIX YIPESIKICHUSIX.

MeTtoasi: /[BecTH COpOK OIHO MPOTHBOTYOCPKYIE3HOE YUPESKICHUE, B KOTOPBIX 3a/eHiCTBOBAHO
Bcero 9 663 MemWIMHCKHX pabOTHHKOB, ObLTO oTOOpaHo W3 12 mpouHMH Kwuras, 4ToObI
MPEACTAaBUTh METUIMHCKHE VUPEXKICHHS Ha YpOBHE NPOBHHIMMA, NPEPEKTyp H YE3IOB.
CTpyKTypHpOBaHHEIE aHKETH! OBUTH HCIIOIE30BAaHBI M cOOpa MH(POPMALIUH O IPAKTUKE KOHTPOIISI
Haj nHpeknuel TyoepKysie3a U MEAUIIMHCKAX pabOTHUKAX B ATHX YUpekIeHUsX. JlaHHble ObUTH
nBakabl BBeneHs! B EpiData 3.1; pacmipocTpaHeHHOCTh TyOepKyJe3a H CBI3aHHBIE ¢ HUM (DaKTOPHI
pHCcKa OBUTH TIPOAaHATU3UPOBAHEI ¢ Hcmonb3oBanueM SPSS 21.0 ¢ mByMepHBIME ¥ MHOTOMEPHBIMHE
PEerpecCHOHHBIMH MOJIEIISIMH.

Pesyabrarpl: PesynbTarshl Mmokasand, 4to TyOepkyie3 Obul oOHapykeH y 71 MeapaOOTHUKOB C
yueroM pacrpoctpaneHHoctd 760/100 000. MHOrOMepHBIH aHaIHW3 TOKa3al, YTO CBS3aHHBIC
(aKTOpBI pUCKa BKIFOYATH MPUHAIUICKHOCTh K BO3pacTHOH rpymme oT 51 roma u Beime (cOL =
6,17, 95% JN = 1,35 - 28,28), pabdory meacectpoit (cOII = 3,09, 95% AU = 1,15 - 8,32),
peanmuzauuto 0-9 eaqunun ynpasienueckux Mep (cO =2,57,95% AN = 1,37 - 4,80) u peanuzauuio
0 - 1 equauIel BeHTUISIIMOHHBIX Mep (cOIL = 2,42, 95% JIU = 1,31-4,47).

BeiBogpi: DJT0 oOcienoBaHWe OBUIO MEPBBIM HANMOHANBGHBIM  KPYITHBIM  BEIOOPOYHBIM
o0CIlleIoBaHNEM pacIpOCTPAaHEHHOCTH TyOepKyne3a cpemu MenpabotHukoB B Kurae. Bwuto
0o0Hapy)XeHO, YTO BHEIPEHHUE METONOB KOHTPONS Hal MH(EKIHed TyOepKylne3a B HEKOTOPBIX
VUPEKACHUSIX SBISICTCS HEYIOBICTBOPUTEIBHBIM. PaclpocTpaHeHHOCTh TyOepKyle3a Cpelu
MEIUIMHCKUX pabOTHHUKOB OBLIa BBIIIIE, YeM Cper 00IIeli COBOKYITHOCTH HaceleHus. BBumy 3Toro

CICOAYCT YCWINTD NPAKTUKY KOHTPOJIA HaA I/IH(I)CKLII/IGﬁ TyGepKyne3a B KHUTAMCKUX MEIUIIMHCKUX



YUPEXKIECHUSX.
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La prevalencia y los factores de riesgo de tuberculosis entre los profesionales sanitarios en las
instalaciones de tuberculosis de China

Xiao-Ning Wang'-?", Tian-Lun He3?, Meng-Jie Geng'*, Yu-dan Song!*, Ji-Chun Wang'f, Min Liu#4,
Sarah Jayne Hoosdally®, Ana Luia Gibertoni Cruz® Fei Zhao®", Yu Pang®, Yan-Lin Zhao®",
Guang-Xue Hel”

Resumen

Antecedentes: China es uno de los 22 paises con una alta incidencia de tuberculosis en el
mundo.Los profesionales sanitarios corren un alto riesgo de contraer la infeccion de Mycobacterium
tuberculosis debido a practicas de control de la infeccion insuficientes. Llevamos a cabo un estudio
transversal para explorar la prevalencia de la tuberculosis y sus factores de riesgo asociados entre
los profesionales sanitarios en las instalaciones de tuberculosis en China.

Métodos: Se seleccionaron doscientas cuarenta y un instalaciones de tuberculosis que empleaban a
un total de 9.663 profesionales sanitarios de 12 provincias en China para representar entornos de
atencion médica a nivel provincial, prefectural y de condado.Los cuestionarios estructurados se
utilizaron para recopilar informacion sobre las practicas de control de la infeccion de tuberculosis y
sobre los profesionales sanitarios en esas instalaciones.Los datos se ingresaron dos veces en
EpiData 3.1; la prevalencia de tuberculosis y los factores de riesgo asociados se analizaron mediante
SPSS 21.0 con modelos de regresion bivariantes y multivariados.

Resultados: Los resultados mostraron que 71 profesionales de la salud habian sido diagnosticados
con tuberculosis, lo que representa una prevalencia de 760/100 000.El analisis multivariado mostro
que los factores de riesgo asociados incluian los pertenecientes al grupo de 51 afios de edad o mas
(aOR =6.17, 95% CI = 1.35 - 28.28), siendo una enfermera (aOR = 3.09, 95% CI = 1.15 - 8.32),
la implementacion de 0 - 9 items de medidas de gestion (aOR = 2.57, 95% CI =1.37 -4.80), y la
implementacion de O - 1 elementos de medidas de ventilacion (aOR= 2.42, 95% CI = 1.31 - 4.47).
Conclusiones: Esta fue la primera encuesta nacional amplia por muestreo sobre la prevalencia de
tuberculosis entre los profesionles de la salud en China.

Se ha llegado a la conclusion de que la implementacion de practicas de control de infeccion de
tuberculosis en algunas instalaciones era pobre.La prevalencia de la tuberculosis en los
profesionales sanitarios fue mayor que en la poblacion general.Por lo tanto, las practicas de control

de infeccion de tuberculosis en las instalaciones médicas chinas deberian fortalecerse.
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