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Translated from English version into Chinese by Hua-Lei Xin

Evaluation du diagnostic du typhus tropical en Chine : analyse des données de surveillance
nationales de 2006 a 2016

Hua-Lei Xin, Jian-Xing Yu, Mao-Gui Hu, Fa-Chun Jiang, Xiao-Jing Li, Li-Ping Wang, Ji-Lei Huang,
Jin-Feng Wang, Jun-Ling Sun et Zhong-Jie Li

Résumé

Contexte : le typhus tropical, ou fiévre fluviale du Japon, est une maladie potentiellement mortelle
causée par Orientia tsutsugamushi, contre laquelle il existe des médicaments antimicrobiens
spécifiques. Un diagnostic précoce et précis est crucial pour réduire le risque de complications
graves et de déces. Dans la présente étude, nous avons dressé le bilan de son diagnostic dans les
établissements de soins médicaux et les régions géographiques de Chine. Les résultats de cette étude
intéressent aussi bien la pratique clinique que le systéme de veille épidémiologique.

Méthodes : nous avons extrait les données des cas individuels de typhus tropical de 2006 a 2016
d’un systéme national de veille épidémiologique chinois. La catégorie de diagnostic et le délai entre
I’apparition de la maladie et son diagnostic ont été comparés a trois niveaux d’établissements de
santé et des provinces, en suivant une méthode d’analyse descriptive.

Résultats : sur la période de 11 ans étudiée, 93 481 cas de typhus tropical, dont 57 mortels, ont été
enregistrés dans le systéme national de surveillance. La proportion totale de cas confirmés en
laboratoire était seulement de 4,7 % et s’est avérée trés variable entre les centres médicaux primaires
(2,8 %), les hopitaux de circonscription (4,2 %) et les hopitaux urbains (6,3 %). On note en
particulier que la proportion de cas confirmés en laboratoire a constamment baissé, de 16,3 % en
2006 a 2,6 % en 2016, et cette tendance a la baisse se retrouve aux trois niveaux des établissements
médicaux. L’intervalle moyen entre 1’apparition de la maladie et le diagnostic du cas (Taiae) était de
5 jours (fourchette interquartile [IQR] de 2 a 9 jours). Il a diminué de 7 jours (IQR de 3 a 11 jours)
en 2006 a 5 jours (IQR de 2 a 8 jours) en 2016. Le risque de déces des patients était 2,2 fois plus
€levé si Tgiag > 7 jours (OR = 2,21, IC a 95 %de 1,05 a 5,21) que si Tgiag < 2 jours.

Conclusions : le délai entre I’apparition de la maladie et le diagnostic du typhus tropical a beaucoup
diminué en Chine. Le taux de diagnostic des cas confirmés en laboratoire doit cependant étre
augment¢ a tous les niveaux des établissements de soins de santé, afin de réduire aussi bien le risque

de déces que le mauvais usage des antibiotiques visant le typhus tropical.
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OuneHka pe3y/1bTaTOB AMATHOCTHKHU LyWYyraMyiuu (lOHCKas Juxopajaka) B Kurae: anaau3

00LIeHAMOHAJIBHBIX JAHHBIX dNMUIHAA30pa 3a nepuon ¢ 2006 mo 2016 roa.

XyaJlsit Cunb, L3sub-cuns H0it, Mao I'yii Xy, ®a-Uyns 1351, Cso-1{3uns Jlu, JIu [Tun Ban, 13u
JIs#t Xyans, [[3unp-®3a6 Ban, Wxyn Jluae Cyas u Wxyn L[3uns Jn.

Pedepar

O0mas uHGopMAaIUsi: YIIYTaMYIIH - OTTACHOE JIJIS )KU3HU 3a00JieBaHKe, BBI3bIBAEMOE OaKkTepuei
Orientia tsutsugamushi, U JIE9EHUST KOTOPOTO CYIIECTBYIOT CIIEIHaIbHBIC IPOTHBOMHUKPOOHEIE
mpemnaparsl PaHHsI 1 TpaBUIbHAS TUArHOCTHKA 3a00JICBaHUS KpaifHe BasKHA IS CHIDKEHUS PHCKa
TSDKENBIX OCIOKHEHHH M cMepTH. Llenpio MaHHOTO HMCCIeNOBaHUS SIBISIETCS OICHKA CHTYAIUd
IUAaTHOCTHKA 3a00JIEBaHMI B MEAWIMHCKAX VUPEXKICHHUSAX W PA3IHYHBIX TeorpadpraecKux
permonax Kwuras, pe3ynbTaTtsl KOTOPOW NMPHHECYT MONB3Y KaK KIMHHYECKOH IPAKTHKE, TaK U
CHCTEME AIUAEMHUOIOTHIESCKOTO HA/I130pa.

MeTtoasi: MBI coOpaii JaHHBIE O CIyYasx 3a00IEBaHMS MYIYTaMyIIH Y OTACIBHBIX TAUeHTOB 32
2006-2016 Tomer W3 HAIMOHAIBFHOW CHCTEMBI dMHeMuoIorndeckoro Haazopa Kuras. Kareropus
IMarHO3a W UHTEpBaJ BpPEMEHH OT Havaja 3a00JeBaHUS OO IOCTAHOBKM IHArHo3a OBLIN
COIOCTABIICHBI MEXIY TpeMs THUIaMH MEIWIMHCKUX YUpexkAeHUH u mpoBHHIMAMH Kutas. B
HAIlleM HCCIIeIOBAHIH MCIIOIb30BAJICS ONICATEIBHBIA METOI aHAJIH3A.

Pesynbrarsi:3a 11-meTHUl TepHon UCCIENOBAaHUS B OOMICHAIIMOHATBHON cUCTeMe HaOIIONeHMs
ObLT0 3aperucTpupoBano 93 481 ciryyaer 3a001eBaHMSI IYI[yraMyIlIH, B TOM YHCIIE 57 ¢ JIeTaTbHBIM
ucxonoM. OO01mas Kot 1adopaTopHO MOATBEPKACHHBIX CITydacB COCTaBHIIA IUIIE 4,7 %, ¥ 3Ta J0IIs
3HAUUTEIBHO BAapPBUPOBANACH MEXKAY IEHTpaMH TEPBHYHON MeaunuHCckor momonmw (2,8 %),
OONIPHHUIIAMH CENBCKOTO ypoBHsA (4,2 %) u OodpHUIIAMH TOpomckoro ypoBHA (6,3 %).
[IpumeyarensHO, YTO  JONA  JTA0OPaTOpPHO  TONTBEP)KICHHBIX  CiIydacB  3aboieBaHUA
rocienoBarensHo cHm3mnack ¢ 16,3 % B 2006 romy 1o 2,6 % B 2016 Tromy, Takas e TEHICHITUS
HaOMIomaeTcs BO BCeX TPEX THIAX JiedeOHBIX yupexaeHuid. FiHTepBan oT Hadana 3a00ieBaHus 10
mocTaHOBKH AWarHo3a (Thuar) M1 BCEX CIy4aeB COCTABISLT 5 AHEW (MEXKBapTHUIIBHBIN pazMax
[MKP]: 2-9 nueit) u ymenbmwics ¢ 7 aaeid (MKP: 3-11 mueit) B 2006 roxy a0 5 nueid (MKP: 2-8
nHer) B 2016 roay. Puck cMepTHOCTH Cpea MAIMeHTOB ¢ HHTEPBAIOM Tyuar > 7 AHEH ObLI B 2,2
pasa Boiie (oTHomeHue mancoB = 2,21, 95 % JIH1: 1,05-5,21), ueM y manueHToOB ¢ MHTEPBAJIOM
Tar < 2 ITHER.

BbiBoabl: MHTepBan BpeMeHH OT Havaja 3a00jieBaHMs A0 MOCTAHOBKH AMArHO3a IyLyramMyIIH
3HAYUTEIBHO coKpartuiics B Kurae; omHako, 11l CHIDKEHHST pUCKA CMEPTHOCTH U 3JI0YTIOTPEOICHHS
AQHTUOWOTUKAMH, CBSI3aHHBIMH C  JIUXOPAJKOW, ypPOBEHb JUATHOCTUKH  JIAOOPATOPHO

HNOATBEPIKACHHBIX CJIYYacB NOJIKCH OBITh YIAydlmi€eH A4Jis1 MEAUIUHCKUX y‘-Ipe)KI[eHI/Iﬁ BCCX THIIOB.
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Evaluacion del diagnéstico del tifus de los matorrales en China: analisis de los datos de
vigilancia a nivel nacional entre 2006 y 2016

Hua-Lei Xin, Jian-Xing Yu, Mao-Gui Hu, Fa-Chun Jiang, Xiao-Jing Li, Li-Ping Wang, Ji-Lei Huang,
Jin-Feng Wang, Jun-Ling Sun y Zhong-Jie Li

Resumen

Antecedentes: El tifus de los matorrales es una enfermedad potencialmente mortal causada por la
Orientia tsutsugamushi, y hay medicina antimicrobiana especifica disponible. El diagnostico precoz
y preciso es esencial para reducir el riesgo de complicaciones graves y de muerte. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar la situacion diagndstica de los casos en las instituciones médicas y en
las regiones geograficas de China, y los resultados beneficiaran tanto la practica clinica como el
sistema de vigilancia de enfermedades.

Métodos: Recolectamos los datos de los casos individuales de tifus de los matorrales entre 2006 y
2016 del sistema nacional de vigilancia de enfermedades de China. Comparamos la categoria del
diagnostico y el intervalo de tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta el diagnostico entre
instituciones de los tres niveles de atencion médica y a nivel provincial. En nuestro estudio se aplico
el método de analisis descriptivo.

Resultados: Durante los 11 afios del estudio, se registraron 93.481 casos de tifus de los matorrales
en el sistema nacional de vigilancia, de los cuales 57 fueron mortales. La proporcion total de casos
confirmados por laboratorio fue tan solo del 4,7% y varié considerablemente entre los centros de
atencion primaria (2,8 %), los hospitales del nivel provincial (4,2 %) y los hospitales del nivel de
ciudad (6,3 %). Es de destacar que la proporcion de casos confirmados por laboratorio ha disminuido
sistematicamente del 16,3 % en 2006 al 2,6 % en 2016, observandose la misma tendencia
decreciente en los tres niveles de atencion médica. El intervalo de tiempo desde el inicio de la
enfermedad hasta el diagnostico (T giag) de todos los casos fue de 5 dias (rango intercuartil [RIQ]:
2-9 dias) y disminuy6 de 7 dias (RIQ: 3-11 dias) en 2006 a 5 dias (RIQ: 2-8 dias) en 2016. El riesgo
de muerte en pacientes con un T giag. > 7 dias fue 2,2 veces mayor (OR =2,21; 95 % IC: 1,05-5,21)
que en los pacientes con un T giag. < 2 dias.

Conclusiones: El intervalo desde el inicio de la enfermedad hasta el diagnostico en los casos de
tifus de los matorrales se ha reducido notablemente en China; no obstante, se debe mejorar la
proporcion de casos con diagnostico confirmado por laboratorio en las instituciones de todos los
niveles de atencion médica para reducir tanto el riesgo de muerte como el uso indebido de

antibidticos asociado con el tifus de los matorrales.
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