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Translated from English version into Chinese by Cong-Shan Liu, edited by Jin Chen

CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
4d NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Préalence du paludisme et de la filariose lymphatique dans les bateyes de Réoublique
dominicaine

Hunter M. Keys, Gregory S. Noland, Madsen Beau De Rochars et Manuel Gonzales

Ré&umé

Contexte : Partagée entre Haiti et la République dominicaine, I’Tle d’Hispaniola est la derniére des
Cara'bes oulle paludisme est encore endémique, et concentre 95 % des cas de filariose lymphatique
des Amé&iques. Ha'iii et la République dominicaine se sont fixé pour but d’éradiquer ces maladies
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d’ici 2020. Les migrations depuis Haiti, ou la prévalence des deux maladies est plus élevée,
favorisent peut-&re leur transmission en République dominicaine. Dans celle-ci, pour des raisons
historiques, les travailleurs migrants ha'tiens vivent dans des «villages ouvriers >»agricoles appeléss
bateyes, dont beaucoup ont &évisés par une administration de médicaments en masse (AMM) pour
diminer la filariose lymphatique.

Mé&hodes : Une &ude transversale en grappes a é€émenés de mars aavril 2016 pour dé&erminer la
prévalence du paludisme et de la filariose lymphatique dans les bateyes dominicains, stratifiés en
trois régions: sud-ouest, nord et est. Un questionnaire par foyer (n = 776) a &éutilisépour relever
les données démographiques, 1’origine ethnique, les schémas de mobilité, la couverture par les
interventions antipaludiques et la connaissance de celles-ci, ainsi que les éisodes reéeents de fiévre
et les demandes de traitement. Deux personnes par foyer (n = 1418) ont é&testées pour rechercher
les parasites du paludisme par examen au microscope et test de diagnostic rapide (TDR) et I’antigéne
de la filaire par une bandelette réctive.

Réultats : Aucun é&hantillon de sang (0 %) n’a donné un résultat positif pour Plasmodium a
I’examen microscopique ou au TDR. Les bandelettes réactives de six sujets étaient positives (0,5 % ;
IC &95 %de 0,2 &1,5) mais aucun (0 %) des six n’était positif pour les microfilaires. La plupart des
habitants des bateyes éaient n& en Réublique dominicaine (57,8 %), résidents détenteurs d’un
titre de sgour (85,0 %) et résidents permanents (85,1 %). Trés peu des personnes interrogeées
(9,4 %) ont déclaré avoir voyagé en Haiti au cours de I’année écoulée. Dans 1’ensemble, la moitié
(53,8 %) des personnes interrogées possedlaient une moustiquaire pour leur lit et 82,3 % de celles-
ci ont répondu qu’elles I’avaient utilisé la nuit passée. Le taux de pulvérisations intérieures
d’insecticide a effet rémanent était variable selon les régions (entre 4,7 % et 61,2 %). La plupart des
personnes ayant réeemment eu de la fiévre avaient demandédes soins (56,0 %), mais seulement
30,5 % des celles ayant demandé des soins ont fait I’objet d’un test de paludisme. Par rapport aux
natifs de la Réublique dominicaine, les sujets d’origine haitienne ont été plus nombreux a rapporter
un épisode de fievre, a ne pas s’étre fait soigner pour cette fiévre, a ne pas avoir entendu parler du
paludisme et ane pas pouvoir en citer les sympt@mes ni les mesures de prévention.

Conclusions : La transmission du paludisme et de la filariose lymphatique semble inexistante ou
extr@nement faible dans les bateyes de République dominicaine, ou cohabitent des habitants
d’origine dominicaine et Ha'lienne. Les voyages en Ha'li sont rares, ce qui limite le risque
d’importation des deux maladies. La correction des lacunes constatées dans la couverture par les
interventions, la connaissance du paludisme et la prestation de services am@iorera la qualitéde la
surveillance de ces maladies, en particulier parmi les populations marginalisées, et favorisera leur
dimination dans toute 1’ile d’Hispaniola.
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PacnpocTpaHeHHOCTh MATAPUH U JIUM(pAaTHYECKOr0 QUIsIpHo3a B damesx J|OMMHUKAHCKOI

Pecny0iuxu

Xantep M. Kuz (Hunter M. Keys), I'peropu C. Honann (Gregory S. Noland), Maxacen bo Jle Pormap
(Madsen Beau De Rochars) u Manyans ['oncanec (Manuel Gonzales)

AHHOTAUA

Mpeanocbunku: octpoB Mcmanwona, npuHamiexammid [antn u JJomuHuKaHCKOW PecmyOmmke
(/IP), sBisiercss eOMHCTBEHHBIM OCTpoBOM KapmOckoro ©OacceifHa, rme Majspus OCTaeTcs
SHJIEMUYHBIM 3a00JieBAaHHMEM W Ha JIONO0 KOTOPOTO MpuxXomuTcs 95% Bcex ciyyaeB
mumpatryeckoro ¢puisipuosa (JIDP) B FOxuoi u CeBepHolt AMepuke. O0a rocymapcTBa CTpeMsITCs
JIUKBUIUPOBATh JaHHbIe 3a0oieBanus Kk 2020 romy. Murpanus ¢ ['antu, rie 06a 3a0osieBaHus
0oJiee pacpoCTpaHEeHbI, MOXET CIIOCOOCTBOBAThH MX Iepenaue Ha Tepputopun JIP. Mcropudyeckn
paboune-UMMUTPAHTHL U3 ['alTH TPOKUBAIOT B Oamesx - TOCEIKaX MPH CaXxapHBIX 3aBOJaX B
CEJIbCKOXO3HUCTBECHHBIX pernoHax JloMUHHKaHCKON PecmyOnukd, BO MHOTHX M3 KOTOPBIX
MPUMEHSIIOCh MACCOBOE BBEICHHE JICKAPCTBEHHBIX IIPENapaToB sl TUKBUAamuy JID.

MeTtoasbl: ¢ mapta mo ampenb 2016 T. TPOBOAMIOCH TIEPEKPECTHOE KITACTEPHOE aHKETUPOBAHHE
HaCeJICHUs Oamees, KOTOPbIe OBLTH TOAPa3IeIeHbl Ha TP PETHOHA: I0T0-BOCTOK, CEBEP U BOCTOK.
Llenpto aHKETHPOBaHHS SBILUIOCH ONPEINEICHUE PACIPOCTPAHEHHOCTH Maiipun U JI® Ha
Tepputopun  Hamees. ONPOCHHK IS KaXIOro momoxossiictea (N = 776) oxBaThIBad
IeMorpanIecKue JaHHbIe, STHIUSCKOE IPOUCXOXKACHHUE, XapaKTep MOOMIBHOCTH, CTETICHb 0XBaTa
MEPOIIPHUATUAMH TI0 Ooph0Oe ¢ Maysipueil, OCBEIOMIICHHOCTh O 3a00JICBaHWY, HEJJaBHEE HAJMUNE
MOBEHIIICHHOW TEMIIepaTypsl W oOpalieHue 3a MEAWIMHCKOW moMomnsio. [lo nBa demoBeka 3
Kaxmoro jpomoxossiictea (N = 1418) 6butn 00cie0BaHbl HA HAIMYHE MATSIPHUHBIX apa3sHTOB C
MTOMOIIIBIO OBICTpOTO JArarHoctuaeckoro tecta (b/IT) 1 MEKpOCKOIIMY M Ha Han4yue aHTureHa JID
C TIOMOIIBIO TECT-TIOJOCKH IS BRISBIICHUS (DHIISIPHO3a.

Pe3yabTatsl: 1o pe3ynbraram mukpockonnd U B/IT au B omaoM (0%) 13 00pa3iioB KpoBH HE OBLIH
00HapY)KEHBI IUIA3MOANY MAaJLIPHH. Pe3ynbTaTr TecT-TOJIOCKH Ha BEBIIBICHHE (PHISIPHO3a OBLI
MOJIOKUTENBHBIM Y mecTH 9enoBek (0,5%; 95% Cl: 0,2-1,5), omnako Hu y ogaoro u3 Hux (0%) He
OBLIO TIOJIOKHUTEIBHOMN MPOOKI Ha HAJTMYHE MUKPOPUIAPHA. BOBIIMHCTBO )UTENeH 6amees ObLTA
poxnensl B [IP (57,8%), opuumansHo 3apeructpupoBassl (85,0%) 1 ©MEIOT MOCTOSHHBIA BUI HA
XKuUTeNbCTBO (85,1%). Mamast dacte pecrnoHmentoB (9,4%) coobupma o moe3nkax B [amtu B
TEUCHHE TMOCIICAHET0 roja. B oOmied CclIoKHOCTH, MOJIOBMHA pecnoHaeHTOB (53,8%) umenn
MOCKHTHBIE CETKH JJISI KpoBaTH, a 82% BIameNbIeB CETOK HCIONB30BalIa MX HaKaHyHE OIpOca.
[Ipumenenue onpeickuBanus nomeieHuil nacexktuiaamu (OITM) BapbUpoBanock B 3aBUCUMOCTH
oT peruoHa (quanasoH: 4,7% - 61,2%). BoJIbIIMHCTBO PECIIOHIEHTOB C HEJAaBHEH JIMXOpaIKoil B
aHamHese (56,0%) oOpamairuch 3a MEIUIMHCKOW TOMOIIBIO0, OTHAKO TOJBKO Y 30,5% 13 HUX ObLITH
B3ATHl aHanu3bl Ha Maisipuio. [lo cpaBHenuio ¢ ypokeHnamu JIP Oosbliee KOJIMYECTBO
PECIIOHACHTOB, POXKAEHHbIX Ha ['anTh, coodmiano O HeJaBHEM NOBBIILIEHUHM TEMIIEPATyphl, HE
o0pamanoch 3a METUIIMHCKONH MOMOIIBIO B CBSI3H C ATUM, HE CIBIXJI0 O MAJIPUM M HE MOTJIO
HA3BaTh CUMIITOMBI 3a00JICBAHUS HIIH CIIOCOOBI €T0 TPOMUIAKTHKH.

3akaouenue: Ilpencrapnsercs, uyto nepenada mansapuu U JIO B JOMUHUKAHCKUX Oamesx, THAE

OpOKHUBACT CMCIIAHHOC JOMHHHUKAHCKOC HW TaWTAHCKOC HACCICHHUE, OTCYTCTBYCT 1160
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MPUCYTCTBYET B KpaiHe HHU3KOW crereHu. [loe3aku Ha ['auTH OCYIIECTBIAIOTCS DPENKO, YTO
O3HauYaeT HU3KYI BEPOSTHOCTH 3aBo3a maisipud U JID. YcrpaHeHHe BBISBICHHBIX MPOOEIOB B
CTEIICHH OXBaTa HACEICHHSI MEpONPHATHUSAMHA O Ooppbe ¢ MajspHel, OCBEIOMICHHOCTH O
3a00JIeBaHUM W O HEOOXOIMMOCTH OOpAaICHHS 3a MEIUIIMHCKOH ITOMOIIBI0 W OKa3aHHUE JTOH
MOMOIIM  yIy4ymlaT KOHTPOJh 32 JaHHBIMA 3a00NEBaHWSAMH, B YaCTHOCTH, CpEIH
MaprHHAIN30BAHHBIX TPYIII HACEIEHUS, U yCKOPAT IpoLece JHNKBUIAINN ATUX OoJIe3Hel Ha Beel

TEPPUTOPUH OCTPOBA.

Translated from English version into Russian by Nataliya Zhydkikh, Revised by Alexander Somin
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La prevalencia del paludismo y la filariasis linfética en los bateyes de la Reptblica Dominicana
Hunter M. Keys, Gregory S. Noland, Madsen Beau De Rochars y Manuel Gonzales

Resumen

Antecedentes: la isla La Espafola, territorio compartido entre HaitTy la Reptblica Dominicana
(RD), es la Cnica isla restante en el Caribe en la que el paludismo es endémico y representa el 95 %
de la carga de filariasis linf&ica (FL) en las Amé&icas. Ambos pa®es tratan de eliminar estas
enfermedades antes de 2020. La migracién procedente de Hait¥ donde ambas enfermedades son
m& prevalentes, podr & fomentar la transmisicn en la RD. Tradicionalmente, los trabajadores
migrantes haitianos viven en pueblos rurales dominicanos llamados bateyes construidos por
empresas agr £olas; muchos de ellos recibieron una administraciéy masiva de medicamentos
(AMM) para la eliminacién de la FL.

Mé&odos: entre marzo y abril de 2016, se realizGuna encuesta transversal por conglomerados para
determinar la prevalencia del paludismo y la FL en los bateyes dominicanos estratificados en tres
regiones: suroeste, norte y este. En un cuestionario del hogar (n = 776) se recopilaron datos sobre
demograf &, origen énico, pautas de movilidad, cobertura y conocimiento de la intervencién contra
el paludismo, as icomo fiebre y bUsqueda de tratamiento recientes. Dos personas por hogar (n =
1418) se sometieron a pruebas de deteccicn de par&itos del paludismo por microscop R y pruebas
de diagndstico répido (PDR) y del ant §eno de FL mediante tira reactiva de filariasis (TRF).
Resultados: ninguna (0 %) muestra de sangre dio un resultado positivo para plasmodium ni por
microscop & ni por PDR. Seis personas obtuvieron un resultado positivo en la TRF (0,5 %, IC del
95 %: 0,2-1,5), pero ninguna (0 %) de ellas fue positiva para microfilarias. La mayor & de los
residentes de los bateyes nacieron en la RD (57,8 %), eran residentes documentados (85,0 %) y
permanentes (85,1 %). Muy pocos encuestados (9,4 %) indicaron haber viajado a Hait #en el dtimo
afd. En general, la mitad (53,8 %) de los encuestados ten & un mosquitero y el 82,3 % de ellos
seralS haberlo utilizado la noche anterior. La fumigaci& de interiores con efecto residual vario
segUn la regicn (rango: del 4,7 % al 61,2 %). La mayor R de aquellos que sufrieron fiebre
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recientemente buscOatencicn médica (56,0 %), pero solo el 30,5 % de ellos se sometiGa pruebas
de paludismo. En comparacién con las poblaciones nacidas en la Reptblica Dominicana, los
encuestados de origen haitiano indicaron con m& frecuencia haber sufrido fiebre recientemente, no
haber buscado atencicn para esta, no haber o Ho hablar del paludismo y no pudieron nombrar los
s mtomas ni los méodos de prevencicn.

Conclusiones: la transmisicn del paludismo y de la FL parece estar ausente o ser extremadamente
baja en los bateyes dominicanos, los cuales cuentan con una mezcla de residentes haitianos y
dominicanos. Los viajes a HaitTson poco frecuentes, lo que implica que el riesgo de importacién
del paludismo y de la FL es bajo. Abordar las deficiencias identificadas en la cobertura de la
intervencid, el conocimiento sobre el paludismo, la bUsqueda de tratamiento y la prestacién de
servicios mejorar&la calidad de la supervisicn de estas enfermedades, especialmente entre las
poblaciones marginadas, y fomentarala eliminacién en toda la isla.
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