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Utilisation du modéle de régression ordinale hiérarchique pour analyser D’intensité de la
schistosomiase urinaire chez les &oliers de la Province de Lusaka, en Zambie

Christopher Simoonga, Lawrence N. Kazembe

RESUME

Contexte: la schistosomiase urinaire est, depuis des années, un probléme majeur de santépublique.
Le profil de cette infection peut cependant varier d’un lieu a I’autre en raison des modifications de
I’écosystéme, qui contribuent au risque de contracter la maladie. Le but de cette éude est de
quantifier les facteurs de risque associés a ’intensité de la schistosomiase urinaire chez les &oliers
de la Province de Lusaka, en Zambie, afin de mieux comprendre la transmission locale.
Méhodes: Des données ont &érecueillies sur 1912 éoliers de 20 communautés des districts de
Luangwa et Kafue, dans la Province de Lusaka. Les covariables individuelles et communautaires
ont &&incluses dans un modéle de régression logistique ordinale pour estimer la probabilité d’une



infection se trouvant aune certaine intensitédans une réponse de résultats de trois catéories : 0=pas
d’infection, 1=léé&e infection, and 2=infection modé&é& asévee. Des effets alétoires ont &é
inclus pour saisir I’hétérogénéité non-déectés.

Ré&ultats: Globalement, le risque de schistosomiase urinaire a &é fortement associé¢ a I’age, a
I’altitude a laquelle I’enfant vit, et au sexe. De faibles associations ont été observées avec 1’indice
normaliséde diffé&ence de végéation, de tempé&ature maximum, et de la profusion de limagons.
Une analyse déaillé a montré que 1’association entre les intensités des infections, et I’&e et
I’altitude, étaient d’une catégorie spécifique. En particulier, I’intensité de ’infection était moins
deveé chez les enfants &é& de cing aneuf ans que chez ceux & & de 10 al5 ans (OR = 0,72, 95%Cl
= 0,51-0,99). Cependant, le risque spécifique a I’dge se modifiait a différents niveaux d’infection,
de telle fagon qu’en comparant des enfants présentant une infection légére a ceux qui n’étaient pas
infectés, 1’4ge était associé a des cotes plus basses (categorie 1 vs categorie 0: OR=0,71, 95%Cl:
0,50-0,99), et pourtant un tel rapport n’était pas significatif lorsque nous considéons les enfants
modérément ou séverement infectés, comparés a ceux ayant une infection 1égere ou pas d’infection
(catégorie 2 vs categorie 0: OR=0,96, 95%CI: 0,45-1,64). Globalement, nous avons observéque les
enfants qui vivent dans la vallé sont moins susceptibles de contracter la schistosomiase urinaire
gue ceux qui vivent dans les ré&gions du plateau (OR=0,48, 95%CI: 0,16-0,71). Cependant, les effets
spécifiques a la catégorie n’ont montré aucune association significative dans la catégorie 1 (infection
I&é&e), alors que dans la catégorie 2 (infection modéé/dev&), le risque éait encore
considé&ablement moins éevépour ceux vivant dans la vallé& que pour ceux vivant dans les régions
du plateau (OR=0,18, 95%CI: 0,04-0,75).

Conclusion: Cette étude démontre 1’importance de comprendre la dynamique et I’hétérogénéité de
I’infection dans les efforts de contréle, et suggére en outre qu’a part les facteurs bien documentés
de I’intensité de la Schistosoma, divers autres facteurs influencent la transmission. Les programmes
de contrde doivent tenir compte de I’intensité variable de I’infection de la maladie afin de concevoir
des interventions efficaces.

Translated from English version into French by Ode Laforge, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS

Hcnoab3yst uepapxuueckyro Moneab perpeccun  IlopsaakoBblii  HOMep, 4TOOBI
NPOAHAJIM3UPOBATh HHTECHCMBHOCTH MOYENOJIOBOM INMCTOCOMO3 MHGpeknuu Yy aerei

LIKOJILHOI0 Bo3pacTa B npoBuHuuM Jlycaka, 3amouu
Christopher Simoonga, Lawrence N. Kazembe

PE®EPAT
@oH: MoyuenoyoBol MIMCTOCOMO3  SIBJISIETCS  CEPhE3HOM  MPOOJIEMO  OOLIECTBEHHOTO
3/IpaBOOXpaHeHHs B 3aMOMHU Ha MIPOTSHKEHUH MHOTHX J1eT. OHaKko, mpoduieM 3a00JIeBaHNs MOTYT

Pa3nuYaThCS B Pa3HBIX JIOKATH M3-32 U3MEHEHHS SKOCHCTEM, YTO CIIOCOOCTBYET PHUCKY 3apaskeHHUS



OosesHbro. llenp MaHHOrO MCCIENOBaHMS 3aKIIOYANach B KOJIMUCCTBEHHOM OLEHKE (DaKTOPOB
pHCKa, CBS3aHHBIX C WHTEHCHBHOCTHIO MOWYEINOJIOBOTO INMCTOCOMO3a HHQEKIMH Yy JaeTeid
HIKOJBHOTO Bo3pacTa B poBuHIUM Jlycaka, 3aMOuH, 4TOOBI JIydIlle IOHATh MECTHBIE IIepeJayn.
MeTtoabl: JlaHHbIe ObUTH NTOTY4eHB! OT 1 912 mKoabHUKOB, B 20 HaCEIECHHBIX IYHKTAX, B palloHax
JlyanrBa u Kadys B mpoBuniuu Jlycaka. Kak uMHAuUBUAyadbHbIE, TaK M HA YpPOBHE OOLIMH
KOBapuaTbl ObUIM BKIIOYEHbl B MOPSJIKOBON JIOTMCTMYECKOH PErpecCUOHHOM MoAenH st
MPOTHO3UPOBAHUS BEPOSITHOCTU UH(EKLIUU ONpPEAEICHHON WHTEHCUBHOCTH B TpPU KaTETOpUU
pemennii otBer: 0=Her mudexkuun, 1=cBerno-mHdpexuuen, a 2=yMepeHHBIH/THKENBIH 3apasa.
Curyuaiinble 2 dexTsl ObUTH BBEICHBI, YTOOBI 3aXBaTUTh HEHAOIIOIaeMOH reTepOreHHOCTH.
PesyabTathl: B 11e10M, pUCK pa3BUTHsS MOYEINOJOBOIO IIHMCTOCOMO3a OblIa CUJIBHO CBSI3aHA C
BO3PacTOM, BBICOTE, HA KOTOPOIl peOCHOK >KUBET, U cekc. Craldble B3aMMOCBSI3H HaOMIOJATUCh C
HOPMAaJIM30BaHHBIM HHJICKCOM Pa3In4Mil paCTUTEIHHOTO OKPOBA, MAKCUMAJIBHON TEMIIEpaTypoOi,
u obunMeM ynuTok. JleTanbHbIi aHAIHU3 OKA3all, YTO CBA3b MEXy HHTCHCUBHOCTBIO 3apaXKEHUS U
BO3pacTOil M BBICOTON SBISIOTCS KOHKPETHOM KaTeropueil. B 4YacTHOCTH, HMHTEHCUBHOCThb
3apakeHusl ObLIa HMXeE y JeTed B BO3pacTe OT ISATH A0 ACBATH JET IO CPAaBHEHUIO C TEMH, B
Bo3pacte ot 10 mo 15 et (OR =0.72, 95%CI = 0.51-0.99). Onnako, BO3pacTHO# PUCK U3MEHEH HA
Pa3HBIX YPOBHAX MH(EKIUH, TaKUE, YTO [IPU CPABHEHUU JETEHl C NerkKUMHU HHQEKUUAMU IS TeX,
KTO He OBLIT 3apakeH, BO3pacT ObLI CBs13aH ¢ 6osiee HU3KMM Kodddurmmertom (category 1 vs category
0: OR=0.71, 95%CI: 0.50-0.99), Ho Takoe OTHOIIEHHE OBUIO HE 3HAYUTEIBHBIM, €CITH YUUTHIBATH
JeTeil, KOTopble ObUIN YMEPEHHO WM CUJIBHO — 3apa’KE€HHBIX 110 CPABHEHUIO C TEMH, C JITKUM WIIN
uer ungpexuun (Kareropus 2 nporus 0 Kareropus: OR=0.96, 95%CI: 0.45-1.64). B uemom, Mbl
OTMETWIIH, YTO JICTH, KHUBYIIUE B JOJIMHE CTAIH PEXe NPHOOPETaTh MOYETIOIOBOH IIUCTOCOMO3 TI0
CPaBHEHHIO C TE€MH, KTO >mMBeT B paiionax mmiaro (OR=0.48, 95%Cl: 0.16-0.71). Onnako,
Kareropusi-cnenuduueckue 3 ekt mokazanu 3HaUUMoH cBs3H | kaTeropu (Jierkast iH}exims),
TOT/1a KaK B KaTeropuu 2 (YMepeHHBINH/BBICOKUH 3apa)XXeHUs ), PUCK MO-TIPEKHEMY ObIT 3HAUUTEIHHO
HIDKE Ul TeX, KTO KMBET B JIOJMHE IO CPAaBHEHHUIO C TEMHM, KTO >KUBET B TeX paioHax IUIaTo
(OR=0.18, 95%Cl: 0.04-0.75).

3axioyeHre: OTO HCCICIOBAaHHE JAEMOHCTPHPYET BaXXHOCTh TOHMMAHHUS JHHAMHKH U
HEOJHOPOTHOCTH MH(EKIMY B ACATEILHOCTH YIIpaBJICHHS, a TAKXKe MPEIoiaraeT, 4To, IOMUMO
XOPOIIIO U3YUeHHBIX (HaKTOPOB HHTEHCHBHOCTH SChiSt0SOMa, pasnmiyHsie Apyrue GakToOpbI BIUSIOT
Ha mepermadd. [IporpaMMbl KOHTPOJISI HEOOXOIUMO YYWUTHIBATh PA3IUYHYIO CTETECHb

MH(MEKIIMOHHOTO 3a00IeBaHMsI, TaK 4TO 3P (HEKTUBHBIC MEPOTIPUSTHS MOTYT OBITh pa3pabOTaHBI.
Translated from English version into Russian by Hao-Qi Zhang

Utilizacidn del modelo jerarquico de regresicn ordinal para analizar la intensidad de la
infeccicn de esquistosomiasis urinaria en nifos escolares en la provincia de Lusaka, Zambia.
Christopher Simoonga, Lawrence N. Kazembe

RESUMEN

Antecedentes: La esquistosomiasis urinaria ha supuesto un problema de salud ptblica importante
en Zambia durante muchos afps. Sin embargo, el perfil de la enfermedad puede variar segtn el
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lugar debido a que el riesgo de adquirir la enfermedad depende de diferentes ecosistemas. El
objetivo de este estudio fue cuantificar los factores de riesgo asociados con la intensidad de la
infeccidn de esquistosomiasis urinaria en nifds escolares en la provincia de Lusaka, Zambia, para
poder entender mejor el proceso de transmisién local.

Méodos: Se obtuvieron datos procedentes de 1912 nifps en edad escolar, de 20 comunidades, en
los distritos de Luangwa y Kafue en la provincia de Lusaka. A un modelo de regresicn log stica
ordinal se incorporaron covariables tanto a nivel individual como comunitario para predecir la
probabilidad de que una infeccicn fuera de cierta intensidad en una respuesta de tres posibles
resultados: 0=sin infeccicn, 1=infeccid leve, y 2=infeccicn moderada/grave. Se afadieron efectos
aleatorios para captar la heterogeneidad no observada.

Resultados: En Imeas generales, se observd que el riesgo de esquistosomiasis urinaria estaba
fuertemente relacionado con la edad, la altitud en la que el nifp viv Ry el sexo. La relacién fue débil
con el mdice de vegetacicn diferencial normalizado, la temperatura m&ima y la abundancia de
caracoles. Andisis m& detallados mostraron que la relacié entre las intensidades de infeccién con
la edad vy la altitud eran espec ficas para las categor &s. En concreto, la intensidad de la infeccicn
fue menor en los nifbs con edades entre los cinco y los nueve afds que entre los diez y los quince
arps (OR =0,72, IC 95% = 0,51-0,99). Sin embargo, el riesgo a edades espec ficas cambiaba segin
los diferentes niveles de infeccidn, por ejemplo al comparar nifbs con una infeccid leve con nifbs
no infectados la edad estaba relacionaba con posibilidades m& bajas (categor® 1 frente a la
categor & 0: OR=0,71, ClI 95%: 0,50-0,99), aunque tal relacich no era significativa cuando se
consideraban nifbs con infecciéh moderada o grave en comparacicn con aquellos con infeccicn
leve o sin infeccid (categor & 2 frente a categor & 0: OR=0,96, IC 95%: 0,45-1,64). En general, se
observoque los nifbs que viv &n en el valle ten &n menos probabilidad de adquirir esquistosomiasis
urinaria que aquellos que viven en las &eas de la meseta (OR=0.48, Cl 95%: 0,16-0,71). Sin
embargo, los efectos espec ficos de las categor &s no mostraron una relacicn significativa en la
categor & 1 (infeccicn leve), mientras que en la categor & 2 (infecciones moderadas/graves) el riesgo
segu & siendo significativamente m& bajo en aquellos que viv &n en el valle en comparacién con
los que viv Bn en &eas de la meseta (OR=0,18, Cl 95%: 0,04-0,75).

Conclusidn: Este estudio pone de manifiesto la importancia de conocer la dindmica y la
heterogeneidad de la infecciéh para los esfuerzos de control, y sugiere también que,
independientemente de los factores ampliamente investigados que determinan la intensidad del
Schistosoma, existen otros factores que también afectan a la transmisién. Para poder disefar
medidas eficaces, es necesario que los programas de control consideren las diferentes intensidades
de la infeccidn de la enfermedad.
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