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de plus de 13 ans
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Résumé
Origine : Un taux élevé de cas d'épilepsie a été signalé dans de nombreux villages endémiques a
I'onchocercose le long des vallées fluviales de Mbam et de Sanaga au Cameroun, notamment a
Bilomo et a Kelleng. Nous avons cherché a établir la prévalence de I'épilepsie dans ces deux villages
apres plus de 13 ans de traitement a I'ivermectine sous directives communautaires (TIDC).
Procédés : Des enquétes porte-a-porte ont été réalisées aupres de I'ensemble de la population dans
les villages, en aolt 2017 ainsi qu'en janvier 2018. Nous avons diagnostiqués les cas d'épilepsie en
mettant en oeuvre une stratégie en deux étapes : élaboration d'un questionnaire standard comprenant
cing questions suivi d'une confirmation d'un neurologue. Les critéres de diagnostic de I'épilepsie
associée a l'onchocercose, antérieurement publiés ont été utilisés. Des tests sérologiques Ov-16 ont
été effectués chez des enfants agés entre 7 et 10 ans pour évaluer la transmission de l'onchocercose.
Nos résultats ont été comparés a ceux d'études antérieures effectuées dans ces deux villages.
Résultats : 1525 personnes ont été examinées dans les deux villages (1321 a Bilomo et 204 a
Kelleng), soit un total de 233 ménages. La prévalence brute de I'épilepsie a été de 4,6% dans le
village de Bilomo (2017) et de 7,8% dans celui de Kelleng (2018) incluant 12 personnes atteintes
d'épilepsie (PWE) (15,6% des cas) accompagnée de troubles de hochement de téte convulsifs. La
prévalence normalisée de la maladie selon I'age et le sexe a Kelleng a diminué de 13.5% en 2004 a
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9.3% en 2018 (P < 0.001). A Bilomo, I'age moyen des personnes atteintes d'épilepsie (PWE) a
changé allant de 17 (IQR: 12-22) ans a 24 (IQR: 20-30) ans (P < 0.001); et a Kelleng, un léger
changement est apparu, allant de 24 (IQR: 14-34) ans a 28 (IQR: 21.25-36.75) ans (P = 0.112). De
plus, 47.6% des enfants examinés et agés de 7 a 10 ans avaient des anticorps pour lutter contre les
antigénes Ov16.

Conclusions : Une diminution de la prévalence de I'épilepsie a été constatée apres plus de 13 ans
de traitement a I'ivermectine sous directives communautaires (TIDC) dans ces deux villages. Le
changement de I'age des individus observé dans les cas d'épilepsie indique que I'ivermectine peut
prévenir I'épilepsie associée a I'onchocercose (EAO) chez les jeunes. La séropositivité révélée par
le test OV16 chez les enfants révéle une transmission continue de l'onchocercose, probablement due
a des mesures de contr6le sous-optimales. Nos résultats révelent la présence de I'épilepsie associée
a l'onchocercose (EAQ) au Cameroun et soulignent la nécessité de renforcer les programmes de
lutte et d'élimination de l'onchocercose.
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AHHOTAIMA

Oo0mue cBeneHusa: bBpulM TONy4YeHBI JaHHBIE O BBICOKHMX IIOKa3aTelsX 3a00JeBaCMOCTH
SMUJICTICUEH B HECKOJIBKUX SHIEMHYHBIX [0 OHXOLIEPKO3y IEPEBHSX, PACIOIOKEHHBIX B TOTHHAX
pek Mob6am u Canara (Kamepyn), Bxmouas aepeBHH bmiomo um Kemrenr. Lemsio manHOTO
HCCIIEZOBaHUs OBLJIO OLIEHUTHh MAacIITaObl pacnpOCTPaHEHHUs SMUJIETICUU B 3THUX JABYX JEPEBHIX
ciycts Oonee 13 et mocine Hadaja JeyeHust MeCTHOTro HacesleHus uaBepmekTuHoMm (JIMHIN).
Metoasi: B aprycte 2017 1. u B stHBape 2018 . ObLI MPOBEAEH MOTOJIOBHEIN ONPOC HACEICHUS
VKa3aHHBIX JepeBeHb. [IMarHOCTHWKA SIIICIICUM TNPOBOAWIACHE B [Ba ATAlla: HCIIOIB30BAHHE
CTaHJAPTHOTO BOIIPOCHHKA M3 IISTH IYHKTOB M IOJydeHHE HOATBEP)KICHUS HEBposora. beumm
HCTIONIB30BAaHBl paHee OITyOJMKOBAHHBIC JAWATHOCTHYECKHE KPUTEPUH SIWICIICHH, CBSI3aHHON C
onxornepko3oM (3CO). VY nereli B Bo3pacte ot 7 10 10 JieT ObUIa B35Ta KPOBH Ha CEPOJIOTHUECKUN
aHanmu3 Ha aHtuTena K OV16 1 BEISBICHUS OHXOLIEPKO3a. Pe3ymbraThl OBLTH COMOCTABIICHEBI C
paHee cOOpaHHBIME JaHHBIMH IO 3TUM JIBYM JCPECBHSIM.

Pesynbrarei: B o0rmieii cIOXHOCTH B ABYX ACPEBHAX ObLTO ompomieHo 1525 demosek u3 233
cemeit (1321 B bumomo m 204 B Kemnenre). OOmuii kKod(GUIMEHT paclpoCTPaHEHHOCTH
snuiencun coctaBui 4,6% B buitomo (2017 ) u 7,8% B Kennenre (2018 r.), Brmtouas 12 nwi ¢
smwnenicueir  (JICD)  (15,6% ciywaeB) ¢  kuBarenbHbIMH — cyfgoporamu. B Kemenre
CTaHJAPTH3UPOBAHHBIA O BO3PacTy W MOy Ko3(D(UImMEeHT pacrnpocTpaHeHHOcTH, B 2004 T
cocrapnmsBumii 13,5%, B 2018 . cumsmncs go 9,3% (P < 0,001). Cpennuit Bozpact JICO
yBesmumics: B buomo ¢ 17 et (auanason: 12-22 net) a0 24 ner (muanason: 20-30 ser) (P < 0,001);



B Kemnenre ¢ 24 ner (nuanason: 14-34 net) net no 28 net (quamaszon: 21,25-36,75 net) (P =
0,112). Kpome Toro, y 47,6% nereit B Bo3pacte ¢ 7 A0 10 net, ubs KpoBb ObLIa B3ATa Ha aHAJIM3,
ObuTH OOHapyx)eHb! antuTena k Ov16.

BeiBoasi: Crycrs 6osee 13 mer JIMHU mokasarenu pacnpoCTpaHEHHOCTH SIWICTICHH B 00SHX
JIEPEeBHSIX CHU3WINCH. MI3MeHeHust ¢ Touku 3peHus Bo3pacta JICO mo3BOAIOT NPEATON0KHUTh, YTO
WHBEPMEKTUH TpEensTcTByeT pacnpoctpaHennio JCO cpenu mononsix jofei. I[lonoxkurenpHas
cepomornyeckas peakius Ha OV16 y neteit CBUAETENBCTBYET O TOM, UTO 3apa)KEHHE OHXOIEPKO30M
MPOAOJDKAETCSA; BO3MOXKHO, BCIIEACTBUE HEJOCTAaTOYHOCTH Mep MO ero mnpenorBpaiieHuio. Ha
OCHOBE IOJTyYEHHBIX JaHHBIX MOXKHO CJIeNIaTh BBIBOJ O pacnpocTtpaneHHoctd DCO B KamepyHne u
0 HEOOXOAMMOCTH MOBBIICHUS 3PPEKTUBHOCTH MPOTPaMM IO 0OPHOE € IHXOIICPKO30M.
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Epidemiologia de la epilepsia asociada a la oncocercosis en los valles de los rios Mbam y
Sanaga de Camerun: el impacto de mas de 13 afios de invermectina.

Joseph Nelson Siewe Fodjo, Godwin Tatah, Earnest Njih Tabah, Leonard Ngarka, Leonard
Njamnshi Nfor, Samuel Eric Chokote, Michel K. Mengnjo, Fidele Dema, Aurélien Tele Sitouok,
Grace Nkoro, Félicien E. Ntone, Anne-Cécile Zoung-Kanyi Bissek, Cédric Chesnais, Michel
Boussinesq, Robert Colebunders, Alfred K. Njamnshi

Resumen

Contexto: Se reportd una alta prevalencia de ataques de epilepsia en numerosas poblaciones
endémicas de oncocercosis a lo largo de los valles de los rios Mbam y Sanaga en Camerdn, incluidas
las poblaciones de Bilomo y de Keling. Buscamos determinar la prevalencia de la epilepsia en estas
dos poblaciones en base a mas de 13 afios de tratamiento con invermectina dirigido por la comunidad
(CDTI, por sus siglas en inglés).

Meétodos: En agosto de 2017 y enero de 2018, se realizaron encuestas de puerta a puerta al total de
los habitantes de estas dos poblaciones. Se diagnostico la epilepsia utilizando un enfoque de 2 pasos:
la distribucion de un cuestionario estadarizado de 5 pasos, seguido por la confirmacion de un
neurdlogo. Se utilizo el criterio previamente publicado para diagnosticar la epilepsia asociada a la
oncocercosis (OAE, por sus siglas en inglés). Se realiz6 serologia con Ov16 para nifios de entre 7 'y
10 afios para evaluar la transmisién de oncocercosis. Los resultados se compararon con informacion
anterior de estas dos poblaciones.

Resultados: Se encuest6 a un total de 1525 individuos (1321 en Bilomo y 204 en Kiling) que
habitaban 233 casas. La cruda prevalencia de epilepsia fue de 4,6% en Bilomo (2017) y de 7,8% en
Keling (2018), incluidas 12 personas con epilepsia (PWE, por sus siglas en inglés) (15,6% de los
casos) con convulsiones de cabeza. La prevalencia estandarizada por sexo y edad en Keling decrecio
de un 13,5%, en 2004, a un 9,3%, en 2018, (P <0,001). La edad mediana de PWE cambi6 de 17
afos (IQR: 12-22) a 24 afios (IQR: 20-30) en Bilomo (P <0,001); y apenas de 24 afios (IQR: 14-34)
a 28 afios (IQR: 21,25-36,75) en Keling (P =0,112). Ademas, el 47,6% de todos los nifios testeados
de entre 7 y 10 afios tenian anticuerpos contra el antigeno Ov16.

Conclusiones: Hay una disminucion en la prevalencia de la epilepsia luego de mas de 13 afios de
CDTI en ambas poblaciones. El cambio de edad observado en PWE sugiere que la invermectina
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puede prevenir OAE en pobladores jovenes. La seropositividad al antigeno Ov16 en nifios indica
que existe transmision de oncocercosis debido, posiblemente, a medidas de control que se
encuentran por debajo de lo dptimo. Nuestros resultados apoyan la existencia de OAE en Camer(n
y resaltan la necesidad de reforzar los programas de eliminacidn de la oncocercosis.
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