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Profil clinique et paraclinique et facteurs prédictifs du résultat dans 90 cas de typhus des

broussailles 8 Meghalaya (Inde)

Sunuraj Sivarajan, Siddharudha Shivalli, Debomallya Bhuyan, Michael Mawlong, Rittwick Barman

Résumé

Contexte: L’inde fait partie du « triangle a tsutsugamushi », une zone du monde dans laquelle le
typhus des broussailles est endémique. Suite aux fréquentes épidémies récemment observées dans
différentes régions du pays, on considére aujourd’hui que le typhus des broussailles est une maladie
infectieuse réémergente en Inde. La présente étude visait a examiner le profil clinique et paraclinique,
les complications et les facteurs prédictifs du résultat dans 90 cas de typhus des broussailles
diagnostiqués dans un hdpital du nord-est de 1’Inde entre septembre 2011 et aott 2012.

Méthodes: Une étude longitudinale a été réalisée dans un hopital de Meghalaya, en Inde, entre
septembre 2011 et aolit 2012. Le typhus des broussailles a été diagnostiqué a I’aide du test rapide SD
BIOLINE Tsutsugamushi (immunochromatographie en phase solide) qui recherche les anticorps IgM,
IgG ou IgA. Une analyse descriptive des cas (4ge, sexe, région géographique, symptomes et signes,
traitements, résultats des analyses, complications et issue) a été réalisée. Le risque relatif (RR) avec un

intervalle de confiance (/C) a 95 % a été calculé pour le syndrome de défaillance multiviscérale



(SDMV) et la mortalité. Une régression logistique binaire a été appliquée aux corrélats significatifs
(P <0,05) dans I’analyse univariée afin d’identifier les facteurs prédictifs du SDMV et de la mortalité
dans le typhus des broussailles.

Résultats: Rien moins que 662 cas cliniquement suspects de typhus des broussailles ont été testés et 90
patients (13,6 %) ont été diagnostiqués positifs. Sur ces 90 patients, 52,2 % (n=47) étaient des
hommes et leur age moyen était de 36,29 ans (ET 13,38). Les principales caractéristiques cliniques
étaient de la fiévre pendant moins de 7 jours (n =75, 83,3 %), des myalgies (n =56, 62,2 %), des
douleurs abdominales (n =24, 26,7 %), des maux de téte (n=24, 26,7 %), des nausées et
vomissements (n =21, 23,3 %), une toux séche (n =21, 23,3 %), une hépatomégaliec (n =24, 26,7 %),
une splénomégalie (n =22, 24,4 %) et des lymphadénopathies (n=20, 22,2 %). Des escarres
d’inoculation ont été observées sur 10 patients (11,1 %). Un tiers des patients (» = 30) ont développé au
moins une complication systémique, principalement des hépatites aigués (n =15, 16,7 %), des
pneumonies (n = 14, 15,6 %) et des lésions rénales aigués (n =11, 12,2 %). Un SDMV a été observé
dans 14,4 % (n=13) des cas et 38,5 % (n = 5) des patients atteints d’'un SDMV sont décédés. Au total,
la mortalité des cas a été de 5,15 % (n=75). A I’analyse univariée, les plaquettes a < 100 000/mm’, la
créatinine sérique a > 1,5 mg/dl et les transaminases (ASAT, ALAT ou les deux) a > 500 U/l étaient
associées au SDMV (P <0,001) et a la mortalité (P <0,05). En outre, un taux de bilirubine sérique
> 3 mg/dl était également associé¢ au SDMV (P < 0,001). Avec la régression logistique linéaire, un taux
de créatinine sérique supérieur a > 1,5 mg/dl était prédictif du SDMV (OR: 76,1 ; IC a 95%:
4,9-1175,6) et de la mortalité¢ (OR : 18,03 ; IC a 95 % : 1,38-235,1).

Conclusion: Dans le cadre de la présente étude, un cas sur sept environ (13,6 %) de maladie fébrile
aigué indifférenciée était un typhus des broussailles. Les complications systémiques étaient fréquentes
(33,3 %). Un taux de créatinine sérique supéricur a 1,5 mg/dl était prédictif du SDMV et de la

mortalité.
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90 cryyaes Juxopaaku mynyramymu, Merxanas, Ungus
Sunuraj Sivarajan, Siddharudha Shivalli, Debomallya Bhuyan, Michael Mawlong, Rittwick Barman

Pesome

Oomasn wundpopmanusa. Wuaums BXOOUT B reorpaduyeckuil «TPEYrOdbHHK yyyyeamyuiu», TIC
BCTPEYAETCs 3TO JHAEMHUYECKOe 3abosieBaHue. 3-3a YacThIX BCIIBIIIEK, MPOUCXOIUBINNAX B Pa3HBIX
paﬁOHaX CTpaHbl B HCIABHEM IIPOIJIOM, JIMXOpPAaAKa LIyHOyraMmymu CUYATACTCA BO3BpaAlIatOIIUMCI
HHPCKIHOHHBIM 3a0oneBanneM B HWuaun. Hactosimee HCCAeIOBaHHE TMOCBSIIECHO H3YYCHUIO
KJIMHUYECKOTO W TMapaKiInHUYECKOro MpOoQuIls, OCIOKHEHHI W MPEAMKTOPOB HCXOJAM JIMXOPAIKU
oyIyramymu Ha ocHoBaHuu 90 ciaydaeB 3TOro 3a0o0JieBaHUWs, MUATHOCTUPOBAHHBIX B OOJHHHIIC

ceBepo-BocTouHOU MHamu ¢ centsiops 2011 roga mo asryct 2012 roxa.



Metoabl. [IpononpHoe uccienoBaHHE HPOBOAWIOCH B OonbHHIE Topona Merxanas, Wuous, c
centsi6pst 2011 rona mo aBrycr 2012 roaa. JlnarnoctupoBaHue JIMXOPaIKU IyIyTaMyIId IPOBOAMIOCH
¢ momomplo ObicTporo juarHocrudeckoro Ttecta SD BIOLINE  tsutsugamushi  (MeTtomom
TBepA0(ha3HOro UMMyHOXpoMaTorpadguyeckoro anaiausa) Ha Hanuuue anturten (IgM, I1gG u IgA). Beun
NIPOBEJICH OMNKCATEJIbHBIH aHaln3 10 BO3PacTy, MONy, reorpaduyeckoil o0iacTu, CHUMOTOMaM H
NpU3HAaKaM, JICUCHHIO, pe3yJbTaTaM J1a0OpaTOPHBIX HCCIEIOBAaHUN, OCJIOKHEHUSM W HCXOAaM.
Otnocurensubii puck (OP) ¢ 95% noBepurensHbIM HHTEpBasIoM (/{H) ObLT paccuuTaH JUIsi CHHIPOMA
noyuopranaoi auchynkumu (CIIOJ) m cmeprtHocTH. Bhuta nmpumeHeHa OWHapHas JIOTHCTHYECKas
perpeccust K 3Ha4MMBbIM KoppemsinusaM (P < 0,05) mo 1aHHHBIM OJHO(AKTOPHOTO aHAJIN3a, C LIENBI0
omnpenenenus npeaukropoB CITIO/] 1 cMepTHOCTH OT JIMXOPAJIKH IyIyTaMyIIIH.

PesyabTaThl. bbulo obcienoBaHo 662 mamueHTa ¢ KIMHHYECKHM IIO03PEHHEM HA JIMXOPAAKY
nyIyramymm, u3 KoTopbsix y 90 uenosek (13,6%) 3aboneBanue monarsepauiock. M3 90 manueHToB
52,2% (n= 47) Obumn myxumHbl, u ux cpeauii (CO) Bo3pacT coctaBmsin 36,29 (13,38) mer.
OCHOBHBIMHU KIIMHHYCCKUMH TPOSIBICHUSIMU ObLTH: JuXxopanka <7 mueit (n= 75, 83,3%), muanrus (n=
56, 62,2%), 6omu B xuBote (n= 24, 26,7%), ronosHas 6oab (n= 24, 26,7%), TomHoTa/pBOTA (N= 21,
23,3%), cyxoit kamenb (n = 21, 23,3%), renatomeranus (n= 24, 26,7%), crinenomeranusi (n= 22,
24,4%) n yBenuueHue auMbarnueckux ys3noB (n= 20, 22,2%). OxoroBbwlii cTpyn ObLI OTMEYEH Y
10 marmentoB (11,1%). V omgHoli Tpetu manuentoB (n= 30) pa3Bwioch MO KpallHEH Mepe OJIHO
CHUCTEMHOE OCJO)XKHEeHHe. B kauecTBe OOLIMX OCIIOKHEHHH HaOmojanuch ocTpelii rematut (n= 15,
16,7%), nueBmonus (n= 14, 15,6%) u octpas noyeunas HegocratouHoctsb (n= 11, 12,2%). CIIO/] 6511
ormeueH y 14,4% (n= 13), u 38,5% (n= 5) mamuenror co CIIO/] ymepno. B niemom, koddduimeHT
JeTanbHOCTH coctaBua 5,15% (n= 5). OgHodakTOpHBINA aHAaTU3 MOKa3all, YTO YPOBHU TPOMOOIIMTOB
<100 000/Mm°, kpeaTnHuHA cHIBOpOTKH >1,5 Mr/mwt 1 Tpancamunassl (ACT, AJIT wmu 06a) >500 ex./n
cBazanel co CIIOJ (P<0,001) u cmeptHOCTRIO (P<0,05). Kpome Toro, OuaMpyOHH CBIBOPOTKH
>3 mr/mn taoke 661 cBsizad co CIIO/] (P<0,001). C moMomipio OUHAPHOM JIOTHCTHYECKOH perpeccuu
IIOKa3aHO, YTO YPOBEHb KPEaTHHHHA CBIBOPOTKM >1,5 Mr/mn siBnsgercst mpeaukropom CIIOJ (MJIN
76,1, 95%-11 [{H: 4,9-1 175,6) u cmeptHoctu (MJIH: 18,03, 95%-it M- 1,38-235,1).

BriBoa. B ycroBusix 1aHHOTO MCCieIOBaHMs pUMepHO ojHa cenbmas (13,6%) Bcex ciiydaeB 0CTpOro
Henu(depeHIIMPOBAaHHOIO JTUXOPaJA0YHOro 3a00eBaHus Obljla CBsA3aHa C JIMXOPAIKOW IyIyraMyIIH.
Habmromganocs OGomblIoe KOJHMYECTBO CHUCTEMHBIX ociokHeHui (33,3%). YpoBeHp KpeaTWHUHA

CBIBOPOTKH >1,5 mr/mi sieysicst npeauktopom CITO/.
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Perfil clinico y paraclinico e indicadores de resultados en 90 casos de tifus de las malezas,
Meghalaya, India

Sunuraj Sivarajan, Siddharudha Shivalli, Debomallya Bhuyan, Michael Mawlong, Rittwick Barman

Resumen



Antecedentes: India es un componente integral del “tridngulo tsutsugamushi” que representa una parte
del planeta que es endémica para el tifus de las malezas. Debido a los frecuentes brotes que se han
observado recientemente en distintas partes del pais, en India se describe al tifus de las malezas como
una enfermedad infecciosa re-emergente. El presente estudio tuvo como objetivo estudiar el perfil
clinico y paraclinico, las complicaciones y los indicadores de resultado en 90 casos de tifus de las
malezas diagnosticados en un hospital en el noreste de India entre septiembre del 2011 y agosto del
2012.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio longitudinal en un hospital de Meghalaya, India entre septiembre
de 2011 y agosto de 2011. Se llegd al diagnostico de tifus de las malezas mediante prueba de
diagnostico rapida SD BIOLINE tsutsugamushi (ensayo inmunocromatografico de fase solida) para
anticuerpos (IgM, IgG o IgA). Se llevaron a cabo analisis descriptivos de edad, género, zona
geografica, sintomas y signos, tratamiento, hallazgos de laboratorio, complicaciones y resultados. Se
computd el riesgo relativo (RR) con intervalo de confianza (/C) de 95% para el Sindrome de
Disfuncion Multiorganica (SDMO) y la mortalidad. Se aplico regresion logistica binaria a las
correlaciones significativas (P<0.05) en analisis univariados para identificar los indicadores de SDMO
y mortalidad en el tifus de las malezas.

Resultados: Se evaluaron 662 pacientes con sospecha clinica de tifus de las malezas y 90 (13,6%)
fueron diagnosticados con tifus de las malezas. De los 90 pacientes, 52,2% (n=47) fueron masculinos y
la edad promedio (SD) fue de 36,29 (13,38) afios. Los signos clinicos predominantes fueron fiebre por
<7 dias (n=75, 83,3%), mialgia (n=56, 62,2%), dolor abdominal (n=24, 26,7%), dolor de cabeza (n=24,
26,7%), nauseas/vomitos (n=21, 23,3%), tos seca (n=21, 23,3%), hepatomegalia (n=24, 26,7%),
esplenomegalia (n=22, 24,4%) y linfadenopatias (n=20, 22,2%). Se observaron escaras en 10 pacientes
(11,1%). Un tercio (n=30) de los pacientes desarrolld por lo menos una complicacion sistémica. Las
complicaciones comunes fueron hepatitis aguda (n=15, 16,7%), neumonitis (n=14, 15,6%) y lesion
renal aguda (n=11, 12,2%). Se observo SDMO en 14,4% (n=13) y 38,5% (n=5) de los pacientes con
SDMO murieron. En general, el indice de mortalidad fue del 5,15% (n=5). En el analisis univariado,
las plaquetas <100 000/mm?, la creatinina sérica >1.5 mg/dl y la transaminasa (AST, ALT o ambas)
>500 U/L estuvieron asociadas con SDMO (P<0,001) y mortalidad (P<0,05). Ademas, también se
observo una relacion entre la bilirrubina sérica >3 mg/dl y SDMO (P<0,001). Al aplicar la regresion
logistica binaria, la creatinina sérica >1.5 mg/dl fue indicador de SDMO (RM: 76,1, 95% IC: 4.9-1
175,6) y mortalidad (RM: 18,03, 95% IC: 1.38-235,1).

Conclusion: En el marco de este estudio, aproximadamente una séptima parte (13,6%) de la
enfermedad febril aguda indiferenciada fue debido a tifus de las malezas. Las complicaciones
sistémicas fueron comunes (33,3%). La creatinina sérica >1.5 mg/dl fue indicador de SDMO y
mortalidad.
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