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Translated from English version into Chinese by Peng Song, edited by Jin Chen

CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
v NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Etude de I’efficacité des différentes posologies du traitement praziquantel chez les enfants
d'age préscolaire et scolaire infectés par la schistosomiase en Afrigue subsaharienne

Muhubiri Kabuyaya, Moses John Chimbari et Samson Mukaratirwa

Résumé

Contexte : La schistosomiase est un probléme de santé publique majeur en Afrique subsaharienne.
Le praziquantel est le seul médicament recommandé par I'Organisation Mondiale de la Santé pour
traiter a la fois la schistosomiase urogénitale et intestinale. Mais la dépendance a I'égard d'un seul
médicament pour traiter cette maladie aux effets dévastateurs souléve l'inquiétude de certains face
a une éventuelle résistance au médicament, en particulier dans les régions endémiques. Cette étude
a été menée pour identifier les lacunes et les progrés récents sur I'efficacité des différentes posologies
du praziquantel dans le traitement de la schistosomiase chez les enfants en Afrique subsaharienne,
ol le Schistosoma mansoni et le Schistosoma haematobium sont endémiques.

Corps du texte principal : Une recherche dans des journaux approuvés par des comités de lecture
scientifiques a été faite sur Google Scholar, Medline (avec EBSCOhost) et sur la base de données
PubMed en utilisant des termes de recherche prédéfinis et des opérateurs booléens. La recherche
s'est focalisée sur des études publiées entre 2008 et le mois d’ao(t 2017 mettant l'accent sur
I'efficacité du praziquantel sur les infections causées par le S. haematobium et le S. mansoni parmi
les enfants d'age préscolaire et scolaire. Au final, dix-neuf publications ont satisfait aux critéres
d'inclusion de la recherche. Les études examinées provenaient de 10 pays d'Afrique subsaharienne
et 37 % d'entre elles (soit 7/19) ont été menées en Ouganda. Sept études (soit 37 %) portent sur leS.
mansoni, 6 (soit 31.5 %) sur le S. haematobium et 6 autres concernent des infections diverses. La
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posologie la plus utilisée (dans 9 des études) était la dose standard unique de 40 mg/kg de poids
corporel, suivie du renouvellement de la dose standard unique dont I'efficacité a été évaluée 3 a 4
semaines apres le traitement.

Conclusions de I'étude : Une dose standard renouvelée de 40 mg/kg permet d'obtenir des résultats
satisfaisants comparée a une dose unique, et ce contre les deux espéces de parasite. Toutefois, les
résultats sur I'efficacité des doses répétées contre I’infection simultanée du S. mansoni et du S.
haematobium n'ont pas été concluantes. Aussi, le praziquantel administré a 60 mg/kg s'est avéré
Iégérement plus efficace que la dose standard de 40 mg/kg. Il faut également noter que des effets
secondaires mineurs et passagers ont été signalés pour les deux posologies. Cette étude montre que
d'autres recherches sont nécessaires pour déterminer de fagcon concluante I'efficacité du praziquantel
sur I’infection simultanée du S. haematobium et du S. mansoni et ce afin de formuler des directives
concrétes sur l'utilisation de doses répétées a 40 ou a 60 mg/kg pour le traitement de la
schistosomiase. Nous recommandons ainsi I'utilisation du calcul du taux de réduction des oeufs de
parasite de I'OMS pour évaluer l'efficacité du praziquantel afin que les résultats puissent étre
comparables dans différentes régions du monde.
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Cucremaruyeckuii 0030p 3(¢eKTUBHOCTH cXeM Je4eHHS NPa3sUKBAHTEJOM JeTei
JOIIKOJBHOTO M MIKOJIBHOIO BO3PAacTa, WHQUIMPOBAHHBLIX WNIMCTOCOMO30M, B CTpPaHaX

Adpuxu, pacno/io:keHHbIX K 10ry oT Caxapbl

Myxyoupu Kabyss, Mozec J[rxon Yumbapu n Camcon Mykaparupsa

AHHOTAIHSA

CnpaBouHnasa wuHpopmanusi:1lIucrocoMo3 sBIsSETCS Cepbe3HOH MPOOIEMON JJIsl  3I0POBBS
HaceJieHHus1 B cTpaHax AQpUKH, pacroloKeHHBIX K rory oT Caxapel. [Ipa3sukBaHTel — 3TO
€MHCTBEHHOE JIEKAPCTBEHHOE CPEJCTBO, pPEKOMEeHIOBaHHOe BcemupHoil opraHuzanumei
3[paBOOXPAHEHUS Ul JICUYCHUS MOYEINOJIOBOTO M KHIIEYHOTO MIMCTOCOMO3a. 3aBHCHUMOCTH OT
OJTHOTO JICKApCTBEHHOT'O CPEACTBA IS JICUCHHUS OOJIC3HH, KOTOPAs MPEACTABISICT TAKYIO CEPhE3HYI0
mpobneMy, BBI3BIBACT OOECHOKOGHHOCTh II0 IOBOXY BO3MOXHOM PE3UCTEHTHOCTH K
JIEKapCTBEHHOMY CpEJICTBY, TJIaBHBIM O00pa3oM B DJHICMHUYECKUX OOJNACTIX. Hacrosmmii
CHUCTEMAaTHUECKUH 0030p OBUI BBHINOMHEH C IENBI0 BBIIBICHHS NPOOETOB M JOCTUTHYTOTO B
nocyenHee BpeMs nporpecca B 3pPEKTUBHOCTH Pa3IMIHBIX CXEM JICUCHHUS IUCTOCOMO3a Y ICTEH,
NPOKUBAIOIMIMX B CTpaHax AJQpUKH, pPACHONOKECHHBIX K Iory oT Caxapbl, THe WuUpoKo
pacnpocmpanensl IMUCTocoMa MaHCOHH # MIICTOCOMA TeMaToOOHyM.

OcHoBHasi 4yacTh: MpI mpoBenn HH(POPMALMOHHO-TIOMCKOBYIO padOTy IO peleH3UpyEeMBIM
Hay4YHBIM JKypHajaMm B Oasax manueix Google Scholar, Medline (mon EBSCOhost) u PubMed ¢

HCIOJb30BAHUEM 3a/laHHBIX KpUTEpUEB I[IOMCKa W JIOTMYECKUX oIeparopoB. B  csoeit
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HHPOPMAITMOHHO-TIOUCKOBOH pab0Te MBI HCTIOIB30BAIH NCCIICIOBAHMS, OITyOJTMKOBAHHBIE B IEPHOL
¢ 2008 o 2017 rox (aBryct). Ocoboe BHUMaHKE OBUIO yAeleHO d3(PEKTUBHOCTH MPa3uKBaHTENa B
OoTHOUICHUN WH(EKUUil wiucmocoma cemamobuym W wucmocoma Manconu cpean neTent
JOIIKOJIBHOTO M INKOJNBHOTO BO3pacra.  JleBATHAagmaTh MyONUKAamuil YJOBIETBOPHIM HAIIN
KPUTEPHUU BKJIIOYECHHUS C LENBI0 MPOM3BEICHUS OLEHKH. [IpoaHann3upoBaHHBIE HCCIECIOBAHHUS
npoBoamich B 10 cTpanax AQpuku, pacroiokeHHbIX K 1ory oT Caxapsl, B TO BpeMs Kak 7 U3 Bcex
uccienoBanuit (37%) — B Yrange. Cemb uccienoBanuii (37%) ObUTH MOCBSIIEHBI WUCOCOME
Manconu, 6 u3 19 (31.5%) — wucmocome cemamobuym , a OCTaNbHBIE 6 — CMEIIAaHHOW HH(EKIINH.
EnunopazoBas crannaptaas 1o3a 40 Mr Ha KT Macchl TeJla SIBISUIACh CAMOW IIMPOKO MUCTIOIb3yeMOM
cxemoii Jiedenust (9), 3a Hel ciemoBalia cXeMma JICYCHHUS, B KOTOPOH IMPOBOIMIOCH IOBTOPHOE
aAMUHUCTPUPOBAHUE €IWHOPA30BOM CTAaHAAPTHOW [03bI C TMOCHEAYIOUIEH OLIGHKOM Ha
3 PeKTUBHOCTE Yepe3 3-4 Helenn Iocie IEPBUYHOTO aIMIHACTPHUPOBAHUSL.

3aknwdveHune: lloBropHas cranmaptHas Jo3a 40Mr Ha Kr Macchl Teia JaBajia OoJbIIe
MOJIOKUTETBHBIX PE3YJIETATOB B CPAaBHEHUH C CIUHOPA30BOM CTAHAAPTHOH 70301 B OTHOIICHUU
napasurop ob6oux BumOoB. OnmHako ngaHHBIE 00 SPQPEKTHBHOCTH TMOBTOPHBIX 03 TIpH
KOMH(EUNPOBAHUH  wiucmocomoti Manconu WM wucmocomol eemamoduym HE SBISIOTCS
HCUYCPIBIBAIOIIUMHA. AJIMUHHUCTPUPOBAHUE 03 Mpa3uKBaHTeNa Mo 60 MI/Kr ObUIM HEMHOTO Oojee
3¢ GEeKTUBHBI, YeM CTaHAapTHBIX 703 1mo 40 Mr/kr. [Ipu obomx MeTomax JieueHusl COoOIaIoch O
BO3HUKHOBCHHUW HE3HAYMTENILHBIX W OTPAaHWYCHHBIX MO BpeMeHH MoO0OYHBIX 3(hdekroB. O630p
MIOKA3bIBACT, YTO HEOOXOAMMBI JATbHEHIINE HMCCIIETOBAHUS ISl OKOHYATEIBHOTO OIpEIeNICHHS
3G (GEKTUBHOCTH TMpa3uKBaHTeNla TMPH KOMHOUIUPOBAHUU  WUCMOCOMOU  ecemamobuym W
wiucmocomou Manconu ¢ TETBIO TPETOCTABICHUS] KOHKPETHBIX PEKOMEHAAIMA B OTHOLICHUU
WCIIOJIb30BaHUs MOBTOPHBIX 103 1m0 40 Mr/kr wim 60 MI/KT TpW JICYEHWH IIUCTOCOMO3a. MBI
PEKOMEHIIyeM HCIIONb30BaTh (opMyity TMokasatenss cHWkeHust komuuectBa suil  ([TCKSA),
pexomeHnoBanHyro BO3 s onenku 3¢dekTuBHOCTH Tpa3wKBaHTeNa, YTOOBI 00CCIICYHTh

COIOCTaBUMOCTD PE3Y/bTAaTOB 10 PA3JINYHBIM PETHOHAM.

Translated from English version into Russian by Ekaterina Grebenshchikova and Liudmila
Tomanek, through
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La eficacia los regimenes de tratamiento con praziquantel en nifios en edad de educacién
preescolar y primaria infectados con esquistosomiasis en Africa subsahariana: una revision
sistematica

Muhubiri Kabuyaya, Moses John Chimbari y Samson Mukaratirwa

Resumen
Antecedentes: la esquistosomiasis es una carga grave para la salud publica en Africa subsahariana.
El praziquantel es la Gnica droga recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud para tratar
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tanto la esquistosomiasis urogenital como intestinal. La dependencia de una sola droga para tratar
una enfermedad con semejante carga ha generado inquietudes sobre una posible resistencia a la
droga, en especial en las areas endémicas. Esta revision sistematica se realizé para identificar las
brechas y el progreso reciente en la eficacia de los diferentes regimenes de praziquantel para tratar
la esquistosomiasis en los nifios de Africa subsahariana donde la Schistosoma mansoni y la S.
haematobium son endémicas.

Texto principal: se realizé una busqueda bibliografica de revistas arbitradas en Google Scholar,
Medline (por EBSCOhost) y las bases de datos de PubMed a través del uso de términos de busqueda
ya definidos y operadores booleanos. La blsqueda incluy6 estudios publicados desde el 2008 hasta
agosto del 2017 con un enfoque en la eficacia del praziquantel en las infecciones de S. haematobium
y S. mansoni en los nifios en edad de educacion preescolar y primaria. Diecinueve publicaciones
cumplieron con el criterio de inclusion para este estudio. Los estudios revisados fueron de 10
paises de Africa subsahariana y 7/19 de los estudios (37 %) se llevaron a cabo en Uganda. Siete
estudios (37 %) se enfocaron en la Schistosoma mansoni, 6/19 (31,5 %) se enfocaron en la S.
haematobium y otros seis, en infecciones mixtas. Una dosis estandar Unica de 40 mg/kg de peso
corporal fue el régimen mas utilizado (9), seguido por la dosis estandar Unica evaluada por eficacia
a las 3-4 semanas luego del tratamiento.

Conclusiones: una dosis estandar repetida de 40 mg/kg logré una eficacia satisfactoria comparada
con una dosis Unica contra ambas especies de parasitos. Sin embargo, los resultados sobre la eficacia
de las dosis repetidas en las infecciones conjuntas de S. mansoni y S. haematobium no fueron
concluyentes. El praziquantel administrado en 60 mg/kg fue apenas mas eficaz que la dosis estandar
de 40 mg/kg. Se presentaron efectos secundarios menores y transitorios en ambos regimenes. El
estudio indica que se necesitan mas investigaciones para determinar, de forma concluyente, la
eficacia del praziquantel en las infecciones conjuntas de S. haematobium y S. mansonipara formular
pautas concretas sobre el uso de dosis repetidas de 40 o 60 mg/kg para el tratamiento de
esquistosomiasis. Aconsejamos el uso de la férmula de la prueba de reduccion del conteo de huevos
(RCH) recomendada por la OMS para evaluar la eficacia del praziquantel y que los resultados
puedan compararse en diferentes regiones.
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