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Examen des facteurs de risque de prévalence de I’échinococcose humaine sur le
plateau de Qinghai-Tibet en Chine : étude prospective des méthodes de lutte

contre P’infection

WANG Qian, HUANG Yan, HUANG Liang, YU Wenjie, HE Wei, L ZHONG Bo, LI
Wei, ZENG Xiangman, Dominique A. VUITTON, Patrick GIRAUDOUX, Philip S.
CRAIG, WU Weiping

Résumé

Objectif : L’échinococcose est une importante zoonose parasitaire relevant de la santé
publique dans I’ouest de la Chine. En 2004, le Ministre de la Santé chinois estimait
que la maladie touchait 380 000 patients dans cette région. Les formes échinococcose
alvéolaire (EA) et échinococcose cystique (EC) sont fortement co-endémiques du
plateau Qinghai-Tibet. Au cours des dernieéres années, le gouvernement chinois a
renforcé le soutien financier pour la lutte contre ces maladies dans cette région. Il est
donc trés important d’identifier les principaux facteurs de risque de ces maladies en
examinant les études réalisées dans la région au cours des dix derni¢res années, afin
d’aider les responsables politiques a concevoir des stratégies de lutte adaptées.
Méthodes : Des criteres de sélection de la littérature a examiner ont d’abord été
définis. Des recherches systématiques ont été effectuées sur Medline, CNKI (China
National Knowledge Infrastructure), et Google Scholar pour trouver la littérature
publiée entre janvier 2000 et juillet 2011. Les principaux facteurs de risque découverts
au cours des analyses a facteur unique et/ou des analyses a facteurs multiples ont été
listés, comptés et résumés. La littérature a été examinée afin de vérifier la
comparabilité¢ des données ; les prévalences en fonction de I’age et du sexe utilisant
les mémes structures de données ont été regroupées et utilisées pour effectuer des
analyses plus approfondies.

Résultats : Un grand nombre de facteurs de risques sociaux, comportementaux et
écologiques supposés ont été étudiés pour cette région. Les personnes les plus a risque
sont les bergers tibétains, en particuliers les femmes et les personnes agées. A
I’analyse des données comparables regroupées, il est apparu que les femmes
présentaient une prévalence nettement supérieure, et qu’il existait une relation linéaire
positive entre la prévalence de I’échinococcose et le vieillissement. En ce qui
concerne les facteurs de risque comportementaux, le fait de jouer avec des chiens est

fréquemment associé a une prévalence d’EC et/ou d’EA. En mati¢re d’hygiéne, c’est



principalement 1’utilisation des eaux souterraines comme eau potable qui est associée
a une prévalence d’EC et EA. Chez les hotes définitifs, les chiens sont le facteur le
plus fréquemment identifi¢ de la prévalence d’EC et/ou EA ; le renard représente un
facteur de risque potentiel de la prévalence d’EA uniquement.

Conclusion : Les communautés de bergers tibétains sont exposées a un risque €levé
de prévalence d’échinococcose, et c’est sur elles que doivent se concentrer les efforts
de lutte. La vermifugation des chiens domestiques et errants est une des mesures
principales de la lutte contre 1’échinococcose ; il faut également envisager de traiter
les hotes définitifs sauvages dans les zones ou ’EA est endémique. Des activités
d’éducation a la santé adaptées au niveau d’instruction et a la langue des populations
locales doivent étre mises en place afin de permettre une amélioration des
comportements. Des recherches complémentaires sont nécessaires pour clarifier
I’importance des hotes sauvages dans la prévalence d’EA/EC, 1’étendue et la portée
des conséquences des changements écologiques (surpaturage et déforestation) sur la

prévalence d’EA, ainsi que les facteurs de risque du Tibet.
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O030p paxkTOpPOB pHUCKa IXHHOKOKKO03a y YeJI0BeKa B paiioHe
Hunxaii-Tuderckoro Haropbsi, Kuraii: noreHunajabHble KOHTPOJIUPYIOIIHE

MepOonpusiTUs

BAHTI" Ksuan, XYAHI" fAu, XYAHI Jluanr, 1O Benmku, XE Beit, 3JIb JIDKOHI bo,
JIN Beit, JUKEHT" Kcuanrman, Jlomunuk A. BYUTTOH, Iarpux XKXUPOL Y, ®ununn
C. KPEWT, BY Beitrar

Pesiome

Heab: DXUHOKOKKO3 — OCHOBHOM Mapa3sUTHYECKUN 300HO3, MPEACTABISIIOITUN
npoOiieMy JUIsi CHCTEMBI 3/IpaBoOXpaHeHus B 3amaaHoi vactu Kuras. Ilo omenkam
MunucrepcTBa  3apaBooxpaHenus, B 2004 rTomy maHHoe 3aboiieBaHHME OBLIO
3apukcupoBano y 380 000 manmentos. Ha Tepputoprn Lunxait-Tuberckoro Haropbs
YCHEIIHO COCYIIECTBYIOT aJIbBEOJISIPHBIN SXUHOKOKKO3 (AD) U SXMHOKOKKO3 MOYEBOTO
ny3bips (OMII). 3a mocienHue ToBpI KUTAMCKOE MPABUTENBCTBO YBEIHUYMIO 00BEM
(GUHAHCUPOBAaHHUST MEPOINPHATHH MO KOHTPONIO  PACIpPOCTPAHEHHS JTAHHOTO
3aboseBaHus B pernone. Takum oOpa3oM, OYEHb Ba)KHO BBISIBUTH 3HAYMMBbIE (PaKTOPHI
pUCKa 3apakKeHUs JaHHOW MH(MEKIMeW MyTeM aHaIn3a UCCIICOBAHMMA, KOTOPhIE OBLTH
MPOBE/IEHBl B PErMOHE B TEUCHHE MOCIEIHUX ECITH JIeT, C IeNbI0 pa3padoTKH
COOTBETCTBYIOLIUX CTPATErHil KOHTPOJIS CIOKUBILEHCS CUTYAllUH MTOJIUTUKAMU.
MeTtonosiorusi: Ilpexe Bcero, ObuUH ONpeeNieHbl KpUTEPUH 0TOOpa aHATTU3UPYEMOI
JTUTEPaTyphl. BBUT MPOBEEH CUCTEMATHUECKUI TIOUCK MYOIMKAIIUA, BRITYIIEHHBIX 32
nepuoa ¢ stBaps 2000 roma mo wroms 2011 roma, B Medline, CNKI (Kwuraiickoit
HalMoHaNbHOW 0Oa3ze 3HaHuil) m Google Scholar. 3arem ObuTM TEpeYHCIICHBL,
MOCYUTAHbI U 000OIIEHbI 3HAUYUMBbIE (DAKTOPBI PHCKA, BBISBICHHBIC 32 CUET OJHO-
u/un MHOTro(akTopHOTO aHamu3a. ComoCcTaBUMOCTh JIAaHHBIX OblIa TIPOBEPEHA IMTyTeM
U3YyYEHUsl OMNPEAEICHHONW JIUTEparypbl; BO3pacTHbIE M TEHJEPHbIE MPUOPUTETHI B
OTHOIIGHUW  aHAJIOTHMYHBIX  HMH(QOPMAIMOHHBIX  CTPYKTYp  OOBEOWHIIA |
MCIIOJIb30BAJIM JUISl IalbHEMILIEro aHaIn3a.

Pesyabrarsl: Ha Tepputopun Haropbsi ObUIO TPOBEICHO HCCIEIOBAHHUE OTPOMHOTO
quyciia IMPEANoiaraéMblX  COLUAIbHBIX, HOKOHOMHUYECKHUX, IIOBEACHYECKUX U
JKoOTHYecKuX (akTopoB. B Tpymme pucka oOka3aauch THOETCKHE TMACTyXH, B
0COOEHHOCTH TOXKHMJIBIEC JIFOMM ¥ JKEHIIWHBI. AHAN3 OOBETUHEHHBIX COTIOCTaBUMBIX
JAaHHBIX TIOKa3aj, YTO YHCJIO ClydaeB 3a00JIeBaHMS CPEIH JKCHIIUH 3HAYUTEIHHO

BBIIIIE, YeM Yy APYI'MX TPYNI HACEJIEHUsS; KpPOME TOro, KOJIMYECTBO 3a00JIEBIIHMX



SXMHOKOKKO30M BO3pacTaeT MpOMOPLUOHAIBHO BO3pacTy marueHnta. YTto kacaercs
MOBEJICHYECKUX (DaKTOPOB pHUCKa, ciaydan 3apaxkeHus AD u DOMII Obimm, mpexne
BCET0, CBSI3aHBI C MIPOM ¢ cobOakaMu, B TO BpeMsl KakK, C TOYKU 3PEHHS TUTHEHHBI,
3HaYUMBIM (PAKTOPOM pHUCKa CTaJl0 KCIIOJIb30BAaHWE T'PYHTOBOH BOJBI B KauyeCTBE
NUTHEBOHM. B kauecTBe 1e()MHUTHBHBIX X0351€B OBUTN OTIPEIENICHBI, TIIaBHBIM 00pa3oM,
cobaku, BbICTymamomme HocutemsiMd AD w/mmm DMII; nuMchl BBICTYNHIN Kak
MOTEHIMATBHBIN (pakTOp pHcka NTuIIb B OTHOmeHMH AD. BpiOnBanue mactOuIn u
YHUUTOKEHUE JIECOB CHITPAIIU CBOIO POJIb TOJIBKO B Cllydae 3apakeHust AD.

3akmouenne: OOmMUHBI THOETCKUX TACTYyXOB Oojiee IPYruX IOJBEPKEHBI PHUCKY
3apaKEHHUsI HSXMHOKOKKO30M M JIOJDKHBI KOHTPOJIMPOBATbCS OCOOBIM  00pazoMm.
JlerenbMUHTH3AIMA KaK JIOMAITHUX, TaK U OpOJsTUMX co0aK JIOHKHA CTAaTh OCHOBHBIM
KOHTPOJIUPYIOIIMM MEPONpPHUATHEM B OTHOIIGHHHM SXHHOKOKKO33; KpOME TOTO,
HEOOXOIMMO pAcCMOTpETh JICUCeHHE JUKUX Je(UHUTHBHBIX XO35i€B B 30HAX
pacnpoctpaHeHusix AD. CaHUTapHOE MPOCBEIIEHUE JIOJDKHO CTaTh HEOTHhEMIJIEMOU
YaCThIO CHCTEMBI OOy4eHHsSI MECTHOTO HACENIEHUs, Bellb 3TO €IMHCTBEHHBIH CIIOCO0
YCOBEPIICHCTBOBATh CYIIECTBYIOIINE MOETH TMOBeleHUs. Tpebyercss mpoBeneHHe
TaTbHEUITNX HCCIIEAOBAHUM C IENbI0 YTOYHEHMS POJIHM JUKHUX XO3s5IeB B Ipollecce
pacnupoctpanernst AD/OMII, cuinbl 1 00beMa BO3IEHCTBUS U3MEHEHHH OKpPYXKaIoIIeit
cpenbl (BBIOMBaHMS MMACTOWI M YHUYTOKEHHsI JIECOB) HAa pacmpocTpaHeHne AD H

¢axropoB pucka B Tubere.
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Analisis de los factores de riesgo de prevalencia de la equinococosis humana en la

meseta tibetana china: una perspectiva sobre las opciones de control

WANG Qian, HUANG Yan, HUANG Liang, YU Wenjie, HE Wei, L ZHONG Bo, LI
Wei, ZENG Xiangman, Dominique A. VUITTON, Patrick GIRAUDOUX, Philip S.
CRAIG, WU Weiping

Resumen

Objetivos: La equinococosis es una zoonosis parasitaria grave de relevancia para la
salud publica en China occidental. E1 Ministerio de la Salud chino estimé en 2004 que
380.000 personas padecian la enfermedad en la zona. La meseta tibetana es una zona
altamente endémica tanto de la equinococosis alveolar (AE) como de la equinococosis
cistica (CE). Durante los ultimos afios, el Gobierno chino ha estado aumentando la
ayuda financiera para el control de las enfermedades en la zona. Por tanto, resulta de
gran importancia identificar los factores de riesgo significativos de las enfermedades
mediante el analisis de los estudios realizados en la zona durante la ultima década,
con el fin de ayudar al los responsables de la toma de decisiones a disefiar las
estrategias de control adecuadas.

Métodos: Se definieron en primer lugar los criterios de seleccion de la literatura a
analizar. Medline, CNKI (China National Knowledge Infrastructure), y Google
Académico se consultaron sistematicamente para buscar literatura publicada entre
enero de 2000 y julio de 2011. Se enumeraron, contaron y resumieron los factores de
riesgo de riesgo significativos encontrados por andlisis de factor tnico y/o multiples
factores. La literatura se estudié para comprobar la comparabilidad de los datos: las
prevalencias especificas por edad y sexo con las mismas estructuras de datos se
combinaron y utilizaron en andlisis posteriores.

Resultados: Se estudid una variedad de supuestos factores de riesgo sociales,
econémicos, de conducta, y ecolégicos en la meseta. Los pastores tibetanos,
especialmente ancianos y mujeres, eran los que presentaban mas riesgo. Mediante el
analisis de datos comparables combinados, se averigué que la prevalencia era
sensiblemente superior en las mujeres, y que existia una linealidad positiva entre la
prevalencia de la equinococosis y el envejecimiento. En cuanto a los factores de
riesgo de conducta, en la mayoria de los casos existe una relacion entre el juego con
perros y la prevalencia de la CE y/o AE. En lo que respecta a la higiene, usar agua

subterranea como fuente de agua potable estaba relacionado de forma significativa



con la prevalencia de la CE y la AE. Para el huésped definitivo, los factores asociados
al perro se identificaron con mas frecuencia con la prevalencia de la CE y de la AE. El
zorro era un factor de riesgo potencial unicamente para la prevalencia de la AE. El
sobrepastoreo y la deforestacion resultaron significativos unicamente para la
prevalencia de la AE.

Conclusion: Las comunidades de pastores tibetanos eran los que corrian un riesgo
mas elevado de prevalencia de equinococosis y deberian ser el objetivo del control de
la enfermedad. La desparasitacion, tanto de los perros domésticos como de los
callejeros, deberia ser una medida principal de control de la equinococosis. También
deberia tomarse en consideracion el tratamiento de los huéspedes definitivos salvajes
en zonas endémicas de AE. Las actividades de educacion sanitaria deberian coincidir
con el idioma y la base educativa de la poblacion local, con el fin de poder mejorar las
conductas. Se necesitan investigaciones posteriores para esclarecer la importancia de
los huéspedes salvajes en la prevalencia de la AE/CE, el alcance y la amplitud de los
impactos de los cambios ecoldgicos (sobrepastoreo y deforestacion) en la prevalencia

de la AE y los factores de riesgo en el Tibet.
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