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Résumé

Contexte: la schistosomiase intestinale due au Schistosomia mansoni a été signalée pour la premiere fois a
Oman en 1979. Nous nous attachons a décrire la tendance en termes de prévalence parasitologique et
sérologique de I’infection humaine par le S. mansoni dans sa région endémique de 1982 a 2014 et la
conformité des données générées par le systéme national de suivi et d’évaluation par rapport aux critéres
d’¢élimination de la schistosomiase définis par le Ministére de la Santé d’Oman.

Méthodes: les évaluations parasitologiques et sérologiques ont ¢été réalisées sur une population
(principalement infantile) vivant dans la région a risque de contraction de la schistosomiase a Dhofar, le
seul gouvernorat endémique du pays, pendant une période de plus de 30 ans. La mesure sur goutte épaisse
de Kato-Katz et le test d’hémagglutination indirecte ont a cette occasion été utilisés.

Résultats: les données indiquent une diminution progressive de la prévalence du S. mansoni tout au long
des années 1980 et 1990, une recrudescence au début des années 2000, puis une baisse plus marquée a la
suite de la mise en ceuvre de six séries de traitement de masse au praziquantel de 2007 a 2013. Le dernier
taux de prévalence parasitologique (2011) atteignait O %, tandis que le dernier taux de prévalence
sérologique (2014) s’¢levait a 0,11 %.

Conclusions: la transmission de la schistosomiase a atteint des taux trés faibles & Oman. Les critéres
d’élimination établis par le Ministére de la Santé d’Oman (prévalence parasitologique < 1 % et prévalence
sérologique < 5 %) sont satisfaits depuis 2008. De plus amples examens sont requis afin d’évaluer si
I’interruption de la transmission a été obtenue dans certains ou tous les foyers afin d’établir un processus de
vérification formelle sous 1’égide de I’'OMS.
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CHuxeHue 3200J1eBaeMOCTH U Nepeaadyu mucTocomosa (Schistosoma mansoni) B Omane
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AHHOTALUA

AKTYyaJbHOCTH HccIenoBaHmsi: KHIEYHBIH ITUCTOCOMO3, BBI3BIBaeMBIH Schistosoma mansoni, ObLI
BriepBeie oTMeueH B OMmane B 1979 r. B cTarhe onmcaHbl TeHACHIINM W3MEHEHHS Mapa3uTOJIOTHMYECKON U
CepOJIOrNYECKON PacIpOCTPAHEHHOCTH WH(HUIMPOBAHUS YEIOBEKa BUPYCOM S. mansoni B SHIEMHYHBIX
paiionax 3a nmepuoj 1982-2014, a Taxke COOTBETCTBHUE JAHHBIX, TOTYYEHHBIX OT HAIIMOHAIHLHOW CUCTEMBI
MOHHTOPHHTA U OIEHKH, C KPUTEPUSIMH JIMKBHIAIINH IIHCTOCOMO3a, YCTAHOBICHHBIMA MHHHCTEPCTBOM
3apaBooxpaHeHust Omana.

Mertoasl ucciaenoBanus: [lapa3uTosormueckie U CEpoOIOTHUECKUE OIEHKH, C MCIIOIB30BAHNEM METOJIOB
Kato-Karna u nenpsimoii remarrmotunannu (Indirect Haemagglutination Assay), mpoBOJMIINCE B TeUCHHE
6onee 30 ner cpeam HaceJeHHs (B OCHOBHOM JETCKOTO), NMPOXKUBAIOLIETO B 30HE pHUCKa 3a00ieBaHMs
mmcrocomo3oM B Jlodape, eanHcTBeHHON SHAEMIYHOI ['yOepHUN cTpaHBI.

PesyabTarsl HccienoBanus: JlaHHbIE NMOKAa3bIBAlOT MOCTENEHHOE CHIDKEHHE PACIpPOCTPAHEHHOCTH S.
mansoni Ha npoTspkeHnd 1980-x u 1990-x, Benpiky 3a0osneBanus B Havane 2000-x ros10B, a Takxke Oonee
BBIPAYKEHHOE CHIDKEHHE DPACHpPOCTPAHEHHOCTH TIOCHE NMPOBEACHUS IIECTH PAayHIOB MAacCOBOTO JICUECHUS
mpasukBadTenoM B repuox ¢ 2007 mo 2013 r. [Tocnennue gaHHBIE MTOKA3BIBAIOT, YTO MAaPa3HTOJIOTHYECKAs
pacupoctpaneHHOCTh (2011) coctaBumna 0%, B TO BpeMs KaK CepoJIOTHUECKasi pacpocTpaHeHHOCTh (2014)
cocrasuia 0,11%.

3akiaiouenue: Ilepemaya mmcrocomo3a B OMmaHe AOCTHTIA OYeHb HU3KOTO YpoBHA. Kpurepum s
JMUKBUIALWK, YCTaHOBJICHHBIE MMHHCTEPCTBOM 37ApaBooxpaHeHHss Owmana (IIapa3dUTOIOTHIECKast
pacnpoctpaneHHocTh < 1% U ceposioruueckasl paclpoCTPaHEHHOCTb < 5%), BBINOJHSIOTCS, HAUYMHAs C
2008 roma. Jns Hawanma ¢opmansHOro, nposoxumoro nox srugod BO3, mporecca moaTBep)KIeHUS
NIpepbIBaHMs Nepeaadr 3a00JIeBaHus, HEOOXOJUMBI JalbHEHIINE HCCIIeIOBAHMS, YTOOB! OLIEHNUTh, OBLIO JIN
JOCTUTHYTO MpepbIBaHHE NePeaayl TOJIbKO B HEKOTOPBIX WIIH K€ BO BCEX OYarax paclpOCTPaHEHHs.
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Resumen

Antecedentes: La esquistosomiasis intestinal provocada por Schistosoma mansoni fue observada por
primera vez en Oman, en 1979. Describimos la tendencia de la prevalencia parasitoldgica y seroldgica de la
infeccion en humanos con S. mansoni en su éarea endémica durante el periodo 1982-2014, y el
cumplimiento de los datos generados por el sistema nacional de seguimiento y evaluacion con los criterios
de eliminacion de la esquistosomiasis establecidos por el Ministerio de Sanidad de Oman.

Métodos: Durante un periodo de 30 afios, se realizaron evaluaciones parasitologicas y seroldgicas en la
poblacién (principalmente nifios) que habita en la zona de riesgo para la esquistosomiasis de Dhofar, la
unica gobernacion del pais donde es endémica. Las técnicas empleadas fueron la técnica de frotis grueso de
Kato-Katz y la hemaglutinacion indirecta.

Resultados: Los datos muestran una reduccion progresiva de la prevalencia de S. mansoni a lo largo de las
décadas de los 80 y los 90, un agravamiento a comienzos de la década de 2000, y un descenso mas acusado
tras la aplicacion de seis tandas de tratamiento masivo con praziquantel desde 2007 hasta 2013. La dltima
prevalencia parasitologica (2011) fue del 0% mientras que la Gltima prevalencia seroldgica (2014) fue del
0,11%.

Conclusiones: La transmision de la esquistosomiasis ha llegado a niveles muy bajos en Oman. Desde 2008
se han cumplido los criterios de eliminacidon establecidos por el Ministerio de Sanidad de Oman
(prevalencia parasitologica < 1% y prevalencia serologica < 5%). Es necesario realizar investigaciones
adicionales para evaluar si la interrupcion de la transmision se ha logrado en todos los focos o solo en
algunos, con vistas a establecer una proceso de verificacion formal bajo los auspicios de la OMS.
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