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Evolution de I’épidémiologie de I’hépatite A dans trois régions socio-économiques chinoises,
1990-2017

Xiao-Jin Sun, Guo-Min Zhang, Rong-Jun Zhou, Hui Zheng, Ning Miao, Zun-Dong Yin, Fu-Zhen
Wang

Résumé

Contexte : La vaccination et les transitions économiques peuvent modifier I’épidémiologie de
I’hépatite A. On sait que I’incidence de I’hépatite A est inversement proportionnelle au produit
intérieur brut (PIB) de la Chine mais 1’épidémiologie de 1’hépatite A reste insuffisamment étudiée
dans plusieurs régions socio-économiques du pays. Nous comparons I’évolution de I’épidémiologie
de I’hépatite A dans trois régions socio-économiques et géographiques de Chine.

Méthodes : Nous avons obtenu des données sur tous les cas d’hépatite A déclarés par le Systéme
national de signalement des maladies a déclaration obligatoire et évalué les variations et 1’évolutions
des taux d’incidence en fonction de 1’age, de la tranche d’age (quartile) et de la saison. Nous avons
divisé le pays en trois régions et les années successives en cing périodes, pour comparer 1’incidence
de I’hépatite A, les quartiles d’age, I’intensité saisonniére et la couverture vaccinale pour les trois
régions. Une régression linéaire a été réalisée pour analyser les évolutions de I’incidence de
I’hépatite A et pour faire le lien entre couverture vaccinale et incidence.

Résultats : [incidence moyenne annuelle des hépatites A dans les régions de I’est, du centre et de
I’ouest a diminué, passant respectivement de 63,52/100 000, 50,57/100 000 et 46,39/100 000 en
1990-1992 a 1,18/100 000, 1,05/100 000 et 3,14/100 000 en 2012-2017. Une baisse de I’incidence
a été observée dans toutes les tranches d’age et dans les trois régions ; I’incidence la plus élevée
(9,3/100 000) concerne la tranche d’age la plus jeune (0—4 ans) de la région ouest, tandis que dans
la région centrale, la tranche d’age dont I’incidence était la plus élevée est passée de 0-9 ans a > 60
ans. En 2017, I’age médian des cas d’infection par I’hépatite A était respectivement de 43 ans (Qi—
Q3 :33-55), 47 ans (Q1 Q3 : 32-60) et 33 ans (Q1—Q3 :9-52), dans les régions de I’est, du centre et
de I’ouest. Les pics saisonniers ont diminué et ont quasiment disparu a 1’échelle nationale, mais la
saisonnalité persiste dans certaines provinces. Aprés que le vaccin contre I’hépatite A a été inclus
dans le calendrier vaccinal du Programme élargi de vaccination (PEV) en 2007, la couverture
vaccinale est passée a 80 % dans les trois régions, ce qui est associé a une baisse de I’incidence de
I’hépatite A.



Conclusion : L’incidence de I’hépatite A a nettement diminué¢ entre 1990 et 2017. Les inégalités
socio-économiques dans la couverture vaccinale ont pratiquement disparu avec 1’introduction du
vaccin contre [’hépatite A dans le systéme du PEV en Chine, mais il reste des inégalités d’incidence
dans les régions de faible développement socio-économique
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AHHOTAINA

CnpaBoynas wuHopmamus: BaknuHamus nporuB BHpycHoro rematuta A (BIA) w
JSKOHOMHUYECKHE M3MEHEHHUS MOTYT HOBIMATH Ha snuaemuoioruio BI'A. M3BecTHO, 4TO BajioBOM
BHyTpeHHMI nponykT (BBII) Kutas Ha nymry HacelneHHsi OOpaTHO MPOIMOPIIMOHAIBEHO CBSI3aH C
pacnpocTpaneHHOCThI0 BI'A, omHako rmy0okoe moOHUMaHWe snuaeMuoiorun BI'A B pasmuuHbIX
COLIMAJIbHO-DKOHOMMYECKUX  PEruoHax OTCYTCTBYeT. Mbl CpaBHUBaeM HM3MEHSIOLIYIOCS
snmaemuonoruto BI'A B Tpex colmambHO-?KOHOMHKO-TeorpaduuecKux pernonax Kuras.
MeToanl: Mbl MONy4YWIIn TaHHBIE 110 BceM ciydasim BI'A, koTopble ObuTH yuTeHbl B HantmonamsHOM
CHCTEME OTYETHOCTH IO OOJE3HSM, IOIICKAIIMM PETUCTpAlliy, W OICHWIN TEHACHINH U
W3MEHEHU B [TOKA3aTeIsIX 3200JIeBaeMOCTH B 3aBUCHIMOCTH OT BO3PACTHBIX KBapTHIICH U BpEMEHHU
rofa. MeI Kitaccr()UIIMPOBAITN CTPaHy Ha TPH PETUOHA, TIOCIICAOBATEIBHEIC TOBI HA IITh IIEPHOOB,
CPaBHUJIM 3a00JI€Ba€MOCTb, BO3PACTHbIE KBAPTUJIM, CE30HHYIO HHTEHCUBHOCTbH U 0XBaT BI'A B Tpex
permonax. Jlns aHamm3a TeHACHIWEA 3a0oneBaeMoct BIA W CBA3M MEXIy OXBaroM W
3a00JIeBaeMOCTEIO ObLTa HCIOJIF30BaHA JIMHEHHAST PErPECCHsl.
Pesynbsrarer: CpeaneromoBast 3aboneBaeMocts BIA B BOCTOYHOM, IICHTPaJIBHOM U 3aIlaJHOM
pernoHax cHu3miachk ¢ 63,52/100 000, 50,57/100 000 u 46,39/100 000 B 1990-1992 romax mo
1,18/100 000, 1,05/100 000 u 3,14/100 000 B 2012-2017 romax, cooTBeTCTBeHHO. CHIDKEHUE
3a00JIeBaEMOCTH OBLTO OTMEUEHO BO BCEX BO3PACTHBIX TPYIIAX B TPEX PETHOHAX; caMasi BBICOKAs
3aboneBaemoctsb (9,3/100 000) - B camoit Mononoii Bo3pactHod rpymme (0—4 roma) B 3amagHoM
peruoHe, B TO BpeMsl Kak B LIEHTPAJbHOM pEruOHE BO3pacTHas TpyIa ¢ camMOd BBICOKOM
3aboneBaeMOCTEI0 m3MeHmIack ¢ 0-9 mer Ha Bo3pact crapme 60 ner. B 2017 rony cpennuit
Bo3pact cinydaeB BI'A cocraBui 43 rona (Q1—Qs: 33-55), 47 net (Q1—Q3: 32—60) u 33 roga (Q1—Qs:
9-52) B BOCTOUHOM, LIEHTPAJILHON U 3araHON MPOBUHIUAX COOTBETCTBEHHO. Ce30HHBIE BCIBIIIKI
CTaJId MEHBILIEe WM TOYTH MCUE3NU MO BCEH cTpaHe, HO B HEKOTOPBIX MPOBHHLMUAX CE30HHOCTD
coxpanmnace. I[locne Toro, kak Pacmupennas nporpamma ummyHuzanuu (PIIM) Bxirounsa

BakiuHy BI'A B pyrunssiii rpaduk B 2007 roxy, oxBar BI'A yBenmumics 1o > 80 % B Tpex pernoHnax
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Y TIPUBEI K CHIKEHUIO 3a0osieBaeMocThio BIA.

3akawuenune: 3aboneBaeMocTh BI'A 3ameTHo cHu3miack B mepuon ¢ 1990 mo 2017 rom.
ConuansHO-3KOHOMHYECKOE HEPAaBEHCTBO B OXBAaTe BaKIMHAIMK NPoTHB BI'A ObUTO TpakTHYeCKH
YCTpPaHEHO TMOCJE BHEApeHWs] BakiuHbl mpotuB BIA B kwuraiickyto cucremy PIIN, omnako
HEPAaBEHCTBO B OTHOIIEHUH 3a00JIEBAEMOCTH TO-TIPEIKHEMY CYIIIECTBYET B PETHOHE ¢ 00Jiee HU3KUM

COLMAJIbHO-O9KOHOMHUYCCKHUM PA3BUTHEM.
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Cambios en la epidemiologia de la hepatitis A en tres regiones socio-econémicas de China,
19902017

Xiao-Jin Sun, Guo-Min Zhang, Rong-Jun Zhou, Hui Zheng, Ning Miao, Zun-Dong Yin, Fu-Zhen
Wang

Resumen

Antecedentes: la vacunacion contra la Hepatitis A (HepA) y las transiciones econémicas pueden
cambiar la epidemiologia de la HepA. Se conoci6 que el Producto Bruto Interno (PBI) per capita
de China estuvo inversamente asociado a la incidencia de la HepA, pero hace falta un
entendimiento mas profundo de la epidemiologia de la HepA en diferentes regiones
socioeconémicas. Comparamos la cambiante epidemiologia de la HepA en tres regiones
socioeconomicas geograficas de China.

Métodos: obtuvimos informacion de todos los casos de HepA reportados por el Sistema Nacional
de Reporte de Enfermedades Notificables y evaluamos las tendencias y cambios en las tasas de
incidencia en edad especifica por cuartil de edad y temporada. Clasificamos el pais en tres regiones,
los afios secuenciales en eras de cinco afios, comparamos la incidencia, el cuartil de edad, la
intensidad estacional y la cobertura de la HepA de las tres regiones. Se llevo a cabo una regresion
lineal para analizar las tendencias en la incidencia de la HepA y analizar la asociacion entre
cobertura e incidencia.

Resultados: el promedio anual de incidencias de la HepA en las regiones oriental, central y
occidental disminuyé de 63,52/100.000; 50,57/100.000; y 46,39/100.000 en 1990-1992 a
1,18/100.000; 1.05/100.000; y 3,14/100.000 en 2012-2017, respectivamente. Las disminuciones en
la incidencia se vieron en todos los grupos de edad en las tres regiones; la incidencia fue mas alta
(9,3/100.000) en el grupo de menor edad (04 afios) de la region occidental, mientras que en la
region central el grupo de edad con la incidencia mas alta cambio de 0-9 afios a adultos > 60 afios
de edad. En 2017, la edad promedio de casos de HepA era 43 afios (Q1—Qs: 33-55), 47 afios (Qi—
Qs: 32-60) y 33 afios (Qi—Q3: 9-52) en las regiones oriental, central y occidental, respectivamente.

Los puntos maximos estacionales se volvieron mas pequefios o fueron casi eliminados a nivel
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nacional pero la estacionalidad persistid6 en algunas provincias. Después de que el Programa
Extendido de Inmunizacién (PEI) incluyé la vacuna contra la HepA en su programa de rutina en
2007, la cobertura contra la HepA aument6 a > 80 % en las tres regiones y fue negativamente
asociada con la incidencia de la HepA.

Conclusion: la incidencia de HepA disminuy6 marcadamente entre 1990 y 2017. La desigualdad
socioecondmica en la cobertura de la vacuna contra la HepA fue casi eliminada después de que la
vacuna contra la HepA fuera incluida en el sistema PEI de China, pero la desigualdad en la

incidencia continué existiendo en regiones con bajo desarrollo socioeconémico.
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