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Translated from English version into Chinese by Li Huang

Agrégats spatio-temporels et facteurs de risque associés de tuberculose pulmonaire dans
lesud-ouest de la Chine

Li Huang, Eniola Michael Abe, Xin-Xu Li, Robert Bergquist,Lin Xu, Jing-Bo Xue, Yao Ruan,
Chun-Li Cao et Shi-Zhu Li

Résumé

Contexte : La tuberculose pulmonaire (TP, a frottis positifs comme négatifs) est une maladie
infectieuse aéroportée qui représente un probleme majeur de santé publique en Chine et dans
d’autres parties du monde ou elle est endémique. La présente étude vise a identifier les agrégats
spatio-temporels de TP a I’échelle de la préfecture de Zhaotong, dans le sud-ouest de la Chine, ol
le taux de déclaration de cas de TP est supérieur & la moyenne & I’échelle du pays.

Méthodes : Les statistiques d’analyse spatio-temporelles ont été collectées a partir des données
enregistrées du réseau national d’enregistrement en ligne de la TP de 2011 a 2015, afin d’identifier
les agrégats spatiaux. Des cas de tuberculose pulmonaire diagnostiqués entre octobre 2015 et février
2016 ont été sélectionnés et un questionnaire structuré a été administré aux patients afin de recueillir
un ensemble de variables incluant le statut socio-économique, des caractéristiques de comportement,
ainsi que des parameétres environnementaux et biologiques locaux. Aprés avoir découvert des
agrégats spatio-temporels détaillés au niveau des agglomérations, nous avons séparé les sujets
sélectionnés en deux groupes incluant les patients vivant a I’intérieur et a I’extérieur des agrégats
identifiés. Nous avons ensuite procédé a une analyse de régression logistique pour comparer les
résultats des variables entre les deux groupes.

Résultats : Au total, 1058 patients ont consenti a participer a I’enquéte. Des agrégats de TP ont été
identifiés dans 38 localités. L’analyse de régression logistique a montré que des antécédents de
bronchite chronique (OR = 3,683, IC & 95 % de 2,180 & 6,223), le fait de résider en zone urbaine
(OR =5,876, IC a 95 % de 2,381 a 14,502) et I'utilisation de charbon comme principal combustible
(OR=9,356, IC a 95 % de 5,620 a 15,576) étaient associés indépendamment aux agrégats. En
revanche, le fait de ne pas fumer (OR = 0,340, IC a 95 % de 0,137 a 0,843) était le principal facteur
de protection contre ces risques agréges.

Conclusions : Les résultats de cette étude ont révélé des agrégats détaillés de taux de signalement
de la TP dans les localités et indiqué que les agrégats spatiaux de TP étaient associés a des
antécédents de bronchite chronique, de vie en zone urbaine, de consommation de tabac et
d’utilisation de charbon comme combustible principal pour la cuisine et le chauffage. Des mesures
doivent donc étre prises pour diminuer I’impact de ces facteurs de risque associés.
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O6ocHoBanume: Jlerounas ¢opma tyOepkyne3a (JITB, kak ¢ TONOXKHUTENEHBIMH, TaK H C
OTPHIATEIBHBIMH PE3yIbTaTAMHA MUKPOCKOITHU Ma3Ka MOKPOTHI) - 3TO HHPEKIIMOHHOE 3a00IeBaHIe
C BO3IYIIHO-KAEIbHBIM ITyTEM IEpelaud, MPeCTaBISIIONIee 3HAYUTEIBHYIO IMPoOIeMy Ui
3npaBooxpaneHusi B Kutae u apyrux dactax mupa, rae ormevaercs: sHaemuuHocts JITH. Oto
WCCIIeZIOBAaHUE HANpPaBJICHO Ha BBISBICHUE MPOCTPAHCTBEHHO-BpeMEHHBIX KiactepoB JITH u
CBSI3aHHBIX C HUM (DaKTOPOB PHCKAa B TOPOICKOM OKpyre WKaoTyH, pacrloioKEHHOM B IOTO-
3amangHoi yactu Kurtas, rie peructpupyemas 3aboneBaemocth JITH Oblia Bbiie, 4YeM cpemHUi
MoKa3zareJib [0 BCeW CTpaHe.

Metoabl: J[1g BBISBICHHS KJIACTEPOB OBUT BBHINOJIHEH MPOCTPAHCTBEHHO-BPEMEHHOW aHAU3 C
WCIIOJIb30BaHWEM JIaHHBIX O 3abonmeBaemoctu JITB, XxpaHammxcs B OOUICHAIMOHATHLHON
aNeKTpoHHOU cucTeMe peructpaumu Th ¢ 2011 mo 2015 ron. Beutn 0TOOpaHBl MAUEHTHI, Y
KOTOpBIX ObLT ycTaHOBIeH muarHo3 JITH B mepuox mexay oktsopem 2015 . u perpanem 2016 . C
MIOMOIIBIO CTPYKTYPUPOBAHHOTO OIIPOCHUKA OBUT IIOJTyYeH HA0Op MEPEMEHHBIX, KOTOPBII BKIFOYAI
COLIMAJIbHO-3KOHOMHUYECKUN CTaTyC, TIOBEACHUYECKUE XapaKTEePUCTHKH, a TaKkKe XapaKTePUCTUKU
MECTHOU OKpY»Kalollei cpeapl W OMOJIIOTMYEcKHe XapaKTepUCTHKH. OTOOpaHHBIX CYOBEKTOB
pa3nenuny Ha JBE TPYMIIEI HA OCHOBAHUH BBISBICHHS IOAPOOHBIX IPOCTPAHCTBEHHO-BPEMEHHBIX
knactepoB JITB Ha ypoBHe ropoga. DTH Tpynmbl BKIIOYAIW Cllydad 3a00JICBaHWHA y JIHMII,
MPOXKKUBAIOUINX B PAHULIAX OMPEAETICHHBIX KJIACTEPOB U 3a UX MpeaeiaMu. 3aTeM IJisl CPaBHEHUS
pPe3yABTATOB IEPEMEHHBIX MEXIY OTHMH JABYMS TpylNIaMd NPUMEHWIN JIOTHCTHYECKHUH
perpecCUOHHBIN aHAJH3.

PesynbTarel: B o0mieii cnoxxrocTr 1508 CyOBEKTOB Aajy COTTacUe U MPHHSIIA YYaCTHE B OMPOCE.
Knactepsr st cyuaeB 3aboneanus JITH Obutm onpenenensl B 38 roponax. Jloructuueckuit
PETPECCUOHHBIA aHANIM3 TOKa3all, YTO XPOHHUYECKUH OpoHXUT B aHamHese (O [omuowenue
wancos]=3,683; 95% JU [oosepumenvnoiii unmepsan]: 2,180-6,223); npoxkuBaHue B TOPOACKOI
3oue (OIII = 5,876; 95% JU: 2,81-14,502) u ucnons30BaHUE YIS B KAY€CTBE OCHOBHOTO TOILIABA
(0L = 9,356; 95% /[H: 5,620-15,576) OblIM HE3aBHCHUMO CBSI3aHbI C KiacTepuzanueit. [Ipu aTom
orcyrcrBue Kypenus (OL = 0,340; 95 % /[H: 0,137-0,843) siBisieTcst 3alIUTHBIM (AKTOPOM B
MPOCTPAHCTBEHHOHN KiIacTepU3aluu.

BsbiBoabl: Pe3ynbTarsl 3TOT0 HCCae10BaHus MOKa3aIl MOAPOOHbIE KJIacTephl PETUCTPALIH CITyYaeB
3aboneBanus JITh Ha ypoBHE ropofa, a Takke BBISIBUIIN, YTO YCTAHOBIICHHBIE ITPOCTPAHCTBEHHBIC
knactepsl JITH O6butn MONOKUTENBHO CBSA3aHBI C JAHHBIMHU O XPOHUYECKOM OPOHXHTE B aHaMHe3e,
MPOXKUBAHUHU B TOPOACKHX MECTHOCTAX, KypeHHEM M HCIIOJIb30BaHUU YIVISI B KA4€CTBE OCHOBHOIO
TOIUTMBA JJIS1 IPUTOTOBIICHHS TUIIU U 00orpeBa. CremnoBaTeIbHO, HEOOXOIUMO IPHIIAaraTh YCHITHS
JUTS YMEHBIICHHUS 3THX aCCOIMUPOBAHHBIX (PaKTOPOB.
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Agrupacion espacio-temporal y factores de riesgo asociados de tuberculosis pulmonar en el
sudoeste de China

Li Huang, Eniola Michael Abe, Xin-Xu Li, Robert Bergquist,Lin Xu, Jing-Bo Xue, Yao Ruan,
Chun-Li Cao and Shi-Zhu Li

Resumen

Antecedentes: La tuberculosis pulmonar (TP, tanto positiva como negativa) es una enfermedad
infecciosa transmitida por el aire de gran preocupacion para la salud pablica en China y en otras
partes del mundo donde la TP es endémica. El objetivo de este estudio es identificar las agrupaciones
espacio-temporales de TP y los factores de riesgo asociados en la ciudad, a nivel de prefectura, de
Zhaotong, en el suroeste de China, donde la tasa de notificacion de TB fue superior a la tasa media
de todo el pais.

Meétodos: Las estadisticas de escaneo espacio-temporal se llevaron a cabo utilizando datos de
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pacientes aquejados de TBC registrados en el sistema nacional de registro en linea de la tuberculosis
de 2011 a 2015, para identificar las agrupaciones espaciales. Se seleccionaron pacientes de TBC
pulmonar diagnosticados entre octubre de 2015 y febrero de 2016 y se les entregd un cuestionario
estructurado para recopilar un conjunto de variables que incluyen el nivel socioeconémico, las
caracteristicas de comportamiento y las caracteristicas ambientales y bioldgicas locales.
Baséandonos en el descubrimiento de agrupaciones de TBC pulmonar, delimitadas a nivel ciudadano
y espacio temporal, dividimos a los sujetos seleccionados en dos grupos, incluyendo los casos que
residen dentro y fuera de los grupos identificados Después, se aplicé el analisis de regresion logistica
comparando los resultados de las variables entre los dos grupos.

Resultados: Un total de 1508 personas dieron su consentimiento y participaron en la encuesta. Se
identificaron grupos de casos de TBC pulmonar en 38 ciudades. El analisis de regresion logistica
mostrd que los antecedentes de bronquitis cronica(OR=3.683, 95%Cl: 2.180-6.223), vivir en area
urbana (OR =5.876, 95%¢Cl: 2.381-14.502) y usar carbon como combustible principal (OR = 9.356,
95%Cl: 5.620-15.576) estaban asociados, de manera independiente, con la agrupacion. Mientras
que no fumar (OR =0.340, 95% CI: 0.137-0.843) es el factor de proteccion de la agrupacion espacial.
Conclusiones:Los resultados de este estudio han mostrado grupos detallados a nivel de ciudad de
la tasa de registro de TBC pulmonar, e indican que los grupos espaciales de TBC pulmonar
identificados estaban asociados positivamente con los antecedentes de bronquitis cronica, la vida en
el area urbana, el tabaquismo y el uso del carb6n como combustible principal para cocinar y
calefaccion. Por lo tanto, se deben hacer esfuerzos para reducir estos factores asociados.
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