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De I'efficacitédu praziquantel sur le Schistosoma haematobium et les taux de rénfection chez
les enfants scolarisé& dans la région Ndumo du district Umkhanyakude, KwaZulu-Natal,
Afrique du Sud

Muhubiri Kabuyaya, Moses John Chimbari, Tawanda Manyangadze, Samson Mukaratirwa

R&umé

Contexte : Malgréses faibles taux de gué&ison et une résistance possible, le praziquantel (PZQ) est
le seul mé&licament disponible pour le traitement de la schistosomiase. Le suivi de son efficacit&est
donc crucial. Cette éude évalue l'efficacité du PZQ et déermine les taux de ré&nfection et
d'incidence de l'infection Schistosoma haematobium chez les enfants scolarisé&s dans la réion
Ndumo, KwaZulu-Natal.

Méhodes : Un groupe de 320 enfants scolarisé& (10-15 ans) dans 10 &oles primaires subit un
dépistage de l'infection S. haematobium  en utilisant la technique de filtration. Les enfants
infectés sont traité&s ades moments diffé&ents, et sont pour ce faire divisés en deux sous-groupes ;
Al et A2. Les enfants non-infecté& constituent le sous-groupe B. Les enfants qui continuent &
excréer des ceufs viables quatre semaines apres le traitement se voient administrer une deuxiéme
dose de PZQ. Les taux de rénfection sont déerminés au cours des 28 semaines suivant le traitement
pour le sous-groupe Al, et au cours des 20 semaines suivantes pour le sous-groupe A2. Les taux de
guérison (TG) et les taux de réduction des ceufs (TRO) sont ensuite calculés. Le taux d'incidence
est é&alué28 semaines aprés I'enquée de base, effectué auprés d'enfants dont les réultats éaient
négatifs pour les ceufs de schistosomes. L'analyse des données est effectué en utilisant le test du
Khi carréet le test de Wilcoxon. Un intervalle de confiance de 95% avec un P <0,05 caracté&ise la
fiabilitédes ré&ultats.

Réultats : Au départ, 120 des 320 participants al'é@ude (37,5 %) se sont avéé&s positifs &l'infection
du Schistosoma haematobium. Les infections graves représentaient alors 36,70 % des cas. Les taux
de guéison calculé& éaient de 88,07 % pour les femmes et de 82,92 % pour les hommes. Des taux
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de ré&luction d'ceufs de 80 % chez les femmes et de 64 % chez les hommes ont été observés quatre
semaines aprés le traitement initial. Apres le deuxiéme traitement, le TG est de 100 % chez les
femmes et de 50 % chez les hommes, avec un TRO de 100 % chez les femmes et de 70 % chez les
hommes. Des taux de rénfection de 8,03 % sont observés 20 semaines apres le traitement, et de
8,00 % aprés 28 semaines de traitement, donnant ainsi un taux global de rénfection de 8,10 %. Un
taux d'incidence de 4,10 % est observé28 semaines apres le dépistage de base.

Conclusion : L'é&ude ré&ée un TG éevémais un TRO faible, suggéant une efficacitér&luite du
PZQ. L'efficacités'est amdioré& chez les femmes apres la deuxiéne dose. Les taux de ré&nfection
20 et 28 semaines apres le traitement sont faibles. L’étude a également indiqué un faible taux

d’incidence au cours des 28 semaines du traitement.

Translated from English version into French by Laurence Masing, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS

IpPexkTHBHOCTHL UCIOIB30BAHMS NPA3HMKBaHTea npu JedeHun Schistosoma haematobium u
e€ro BO3JeliCTBHE Ha YPOBHe MOBTOPHOr0o WH(GUIUPOBAHUS CpeaH IIKOJIbHHMKOB,
npo:kuBammux B MectHoctn Haymo, paiion Ymxanbsikyae, npopuHuusa Ksasyny-Harad,
FOAP

Myxyoupu Kaoyss, Mowuceit Jlxon UnmoOapu, Tapanna ManbsaTranze, Camcon Mykapatupsa

AHHOTAUA

ba3zoBas mnpobGaemaTruka. HecmoTpss Ha HU3KMI YpOBEHb W3IIEUCHHWS] W BO3MOXKHOTO
CONIPOTHBIICHU, Tpa3ukBaHTend (PZQ) sBIsgeTCS €IMHCTBEHHBIM TOCTYITHBIM JICKApCTBEHHBIM
CPEACTBOM IS JICUCHHS MIHCTOCOMO3a. TakuM 00pa3oM, MOHHTOPHHT ero 3(peKTHBHOCTH MMeeT
pemraroniee  3HaueHWe. B JTaHHOM  HCCIICIOBaHWW  OICHHMBaJach 3(PQekTHBHOCTH PZQ,
OIIPEeIeIISUTMCH YPOBHH ITOBTOPHOI0 MHMUIIMPOBaHus 1 3aboseBaemoctu Schistosoma haematobium
CpeIy LIKOJIbHUKOB, MPOKUBAIOIIMX B MecTHOCTH Haymo, nposunuusa Ksazyny-Haran.
Meroauka. ['pynmna, coctosmas u3 320 nerei mkonbHOro sospacrta (10-15 ner) uz 10 HauanbHBIX
1Iko1, OblIa mpoBepeHa Ha uHbuposanue S. haematobium ¢ momoriko TexHOMIOrMH GHIBTPALHH.
WNudunmpoBaHHble IETH JCUYMINCH B Pa3HOE BPEeMs U, CICAOBATEIBHO, OBLTH pa3ieieHbl Ha JIBE
moarpynmbl: Al u A2. HemndumupoBaHHBIX neTeld cocTaBisbim noarpymmy B. Jletu, koTopeie
MIPOJOJKAIM BBIIEIIATH AKU3HECTIOCOOHBIE 1A Yepe3 4 HeAeU Noce JISYEHHS, TOJTyYUIId BTOPYIO
no3y PZQ. IlokazaTenu MOBTOPHOTO HHPHIUPOBAHUS OBLIH OMpeAeieHsl B moarpynmax Al u A2
Ha 28-if u 20-ii HemensX IMOCiE JIEYEHHSA, COOTBETCTBEHHO. DbUIM paccuuTaHbl IOKa3aTelln
s¢pdpexruBHOCTH JieueHus (CR) u Temrret coxpartenust uncna st (ERR). Yposens 3a6oneBaemoctu
oleHMBaJNCA 28 HeAenb CIycTs mocie 0a30BOro OOCIeMOBaHUS JETCH, Pe3yNbTaT aHAIN3a Ha
LIMCTOCOMBI Y KOTOPBIX HM3HA4YaJIbHO ObUI OTpUUATEIbHBIM. AHAJIU3 JaHHBIX OBLI MPOBEIEH C
HCIIONB30BAaHUEM XM-KBaJpaTa M paHCOBOrO KpUTEpUs YWIKOKCOHA. 95% noBepuTENbHBIN

untepai npu P < 0,05 00yciioBuII 3HAUMMOCTb UCCIIEOBAHUSL.
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PesyabTarel. Ha 6azoBom ypoHe y 120 (37,5%) u3 320 yuyacTHHKOB HCCIEJOBaHHs ObLia
obnapyxena unbpexuus Schistosoma haematobium. Tspkensie uHbekuun coctaBuwan 36,70%.
PaccunTannble mokaszarenu 3¢ (peKTUBHOCTH JieueHHs ObutH paBHBI 88,07% 1 82,92% mi1s sxeHIMH
U MY>KYUH COOTBETCTBEHHO. Y KEHIIUH U MYXUUH ObUIN 3a(DUKCHPOBAHBI TEMITbI CHHKEHUS YHCIIa
sun; 80% u 64% coOTBETCTBEHHO Yepe3 4 Helenu mocie Hadana jedenus. [locie BToporo kypca
JieueHus nokasarelb 3¢ peKTUuBHOCTH JieueHus cocTaBuil 100% y sxeHmuH u 50% y My>X4MH Ipu
TEMIIe CHUKEHUS uKcia sull, paBHOM 100% y >xeHuuH u 70% y MyX4uuH cooTBeTcTBeHHO. Ha 20-
i 1 28-11 HefemsIX 1ocJIe Havyasa JedeHHs 0Ka3aTesy IIOBTOPHOro HH(UIMpoBaHus cocTaBmiu 8,03%
u 8,00% cOoOTBETCTBEHHO, NpHU 001IeM Nokaszarene, paBHoM 8,10%. [TokazaTenp 3aboieBaeMoCTH
4,10% nabmoancs yepes 28 HeAemb mociie 6a30BOro CKpUHHUHTA.

BuiBoa. CornacHo pe3yibTaTaM HCCIEIOBaHUs, ObUT 3a(UKCHPOBaH BBICOKHM IOKa3aTelb
3¢ GEKTUBHOCTH JIEUCHUS, B TO BpEMsI KaK TEMII CHIDKEHMS YUCIIA SIML] ObLT HU3KUM, YTO TOBOPUT O
MOHMXKeHHOH 3¢ dexktuBHOCTH PZQ. DDPEKTUBHOCTS YIydIIMIACh Y )KEHIIUH IIOCJIE BTOPOI JO3BI.
[Tokazatenu nmoBTOpHOTO MHGUIMpoBaHug Ha 20-i u 28-i HelensIx mocie Havyaja JedeHus ObuIn
HU3KUMH. B Xoze uccnemnoBanus takke Obuia 3aUKCUpOBaH HU3KHM MOKa3aTellb 3a001eBaeéMOCTH

B T€YCHHUE 28-HeeTHHOTO TIepHo/Ia.
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Eficacia del praziquantel sobre el Schistosoma haematobium y tasas de reinfeccién entre los
escolares de la zona de Ndumo, en el distrito de Umkhanyakude, KwaZulu-Natal, Sud&rica

Muhubiri Kabuyaya, Moses John Chimbari, Tawanda Manyangadze, Samson Mukaratirwa

Resumen

Antecedentes: A pesar de sus bajas tasas de curacidn y una posible resistencia, el Praziquantel
(PZQ) es el Cnico medicamento disponible para el tratamiento de la esquistosomiasis. Por lo tanto,
el seguimiento de su eficacia es crucial. Este estudio evaludla eficacia del PZQ, determindla
reinfeccid y las tasas de incidencia de infeccicn por Schistosoma haematobium entre los escolares
en la zona de Ndumo, KwaZulu-Natal.

<Méodos: Se seleccionduna cohorte de 320 nifbs en edad escolar (10-15 afps) en 10 escuelas
primarias para detectar la infeccié por S. haematobium utilizando la té&nica de filtracicn. Los nifos
infectados fueron tratados en diferentes momentos y por lo tanto se dividieron en dos sub-cohortes;
Al y A2. Los nifbs no infectados constituyeron la sub-cohorte B. Los nifbs que continuaron
excretando huevos viables 4 semanas después del tratamiento recibieron una segunda dosis de PZQ.
las tasas de reinfeccin se determinaron en las sub-cohortes Al y A2 a las 28 y 20 semanas después
del tratamiento respectivamente. Se calcularon las tasas de curacién (CR) y de reduccién de huevos
(ERR). La tasa de incidencia se evalu628 semanas después de la encuesta inicial con nifps que no
ten &n huevos de esquistosoma en esa encuesta. El andisis de los datos se realizdutilizando el Chi



cuadrado y la prueba de rango de Wilcoxon. Un intervalo de confianza del 95% con una P <0,05
determinaron la significancia.

Resultados: Al inicio del estudio, 120 (37,5%) de los 320 participantes en el estudio se encontraron
infectados con Schistosoma haematobium. Las infecciones graves representaron el 36,70%. Las
tasas de curacicn fueron 88,07% y 82,92% para mujeres y hombres, respectivamente. Se observd
una tasa de reduccién de los huevos de 80% y 64% para mujeres y hombres 4 semanas después del
tratamiento inicial. Después del segundo tratamiento, la CR fue del 100% en las mujeres y el 50%
en los hombres con una EER del 100% en las mujeres y el 70% en los hombres. A las 20 y 28
semanas post-tratamiento, se observaron tasas de reinfeccicn de 8,03% y 8,00% respectivamente,
con una tasa global de 8,10%. Se observ&una tasa de incidencia de 4,10% 28 semanas después de
la prueba inicial.

Conclusidn: El estudio indicduna alta CR, pero una baja ERR, lo que sugiere una eficacia reducida
del PZQ. La eficacia mejor&entre las mujeres después de la segunda dosis. Las tasas de reinfeccicn
20 y 28 semanas después del tratamiento fueron bajas. El estudio también indic&una baja tasa de
incidencia para el per bdo de 28 semanas.
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