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Résumé

Contexte: Les schistosomoses et les helminthoses transmises par le sol (HTS) sont des maladies endémiques au
Burundi. Le contrdle des HTS est prescrit dans les établissements de santé (ES) a travers le pays, contrairement
a celui des schistosomoses. La présente étude vise a évaluer la capacité des ES a intégrer la gestion des cas de
schistosomose intestinale dans leurs activités de routine. D'autre part, la capacité actuelle de gestion des cas de
HTS présents dans les ES a également été évaluée.

Méthodes: Une enquéte aléatoire par grappes a été réalisée en juillet 2014 dans 65 ES situés dans des zones ou
Schistosoma mansoni et les HTS sont endémiques. Les données ont été recueillies a 'aide de questionnaires
semi-quantitatifs. Les membres du personnel de 1'ES occupant différentes fonctions ont été interrogés (directeurs,
personnel soignant, directeurs de laboratoire, pharmaciens en chef et secrétaires). Les données recueillies ont
porté sur la connaissance des symptomes de la schistosomose intestinale et des HTS, les ressources matérielles

et humaines, la disponibilité ainsi que le colt des tests diagnostiques et des traitements.



Résultats: Moins de la moitié des 65 soignants connaissent un ou plusieurs symptomes de la schistosomose
intestinale (douleurs abdominales 43,1 %, diarrhée sanguinolente 13,9 % et selles sanguinolentes 7,7 %). Un
faible pourcentage des membres du personnel (15,7 %) ont fait des études supérieures et moins de 10 % ont été
formés a la gestion des cas de schistosomose intestinale. Des directives cliniques et les protocoles de laboratoire
pour le diagnostic et le traitement de la schistosomose intestinale étaient disponibles dans un tiers des ES. Le
diagnostic n'était réalisé¢ que par frottis direct. Aucun ES n'avait de praziquantel. Les résultats étaient similaires
pour les HTS, a l'exception des principaux symptdmes qui étaient mieux identifiés et cités (douleurs
abdominales 69,2 % et diarrhée 60 %). Des directives cliniques étaient disponibles dans 61,5 % des ES,
l'albendazole ou le mébendazole était disponible dans tous les ES.

Conclusions: La capacité actuelle des ES pour la détection et la prise en charge de la schistosomose intestinale
et des HTS est inadaptée. Il n'y avait pas de traitement disponible pour les schistosomoses. Pour un meilleur
contrdle de ces maladies au Burundi, ces problémes doivent étre résolus afin de créer un environnement propice
a une bonne intégration de la gestion des cas de schistosomose intestinale et des HTS dans les activités de

routine des ES.
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HexBaTka pecypcoB B MeIMIMHCKHX YUPEKICHHUSIX /IS JedeHHs CJIy4aeB KHIIEYHOr0 IIMCTOCOMO3a M

reoreJIsMHHTO03a B Bypynan

ITon busumana, Kats ITonsman, XKau-ITeep Ban T'eptpyiinen, ®penepuk Hcaburomsa, Cenna HrenzeGyxopo,

Oneuc Myxumnysnay, Jxy3ennuaa Opty

AHHOTALUSA

Caenenusi nasi cmpaBkm: [llrcTocoM03 M TeOrelbMHUHTO3 - SHAEMHUYECKHe 3aboieBaHus B bypynmau. B
OTIIMYUE OT T'eOrelIbMUHTO3a, JICYCHHE IIMCTOCOMO3a HE IMPOBOIUTCS B MEAHIMHCKUX ydpexaeHusx (MVY)
ctpaHbl. L{enp HACTOSIIErO UCCIICAOBAHMS - OICHUTh, BO3MOXHO JIM BKJIFOYUTH B paboty MY JneueHue ciydaes
KHIIIEYHOTO IMUCTOcOMO3a. KpoMe TOoro, B paMKax HCCIIEOBaHUS OBLIM OIICHEHBI TEKYIIHE BO3MOXHOCTH
JIEYEHUs CIIy4yaeB reoreJibMuHTO3a B MY.

Metoabi: B utone 2014 roga ObUT0 MPOBEACHO KIACTEPHOE PAaHAOMHU3MPOBAHHOE HUCCleqoBaHWe B 65 MY,
HAXOMSAIIMXCSI B DHAGMHUYECKHX oOdvarax wuucmocomosa Mancona wu rteorenbMuHTo3a. COOp HaHHBIX
OCYIIECTBIISJICS C TIOMOIIBIO TOTYKOJHYECTBEHHBIX BOMTPOCHUKOB. OMPOC MPOBOAMIICS CPEIU COTPYIHUKOB MY
Pa3IMYHBIX JOJDKHOCTEH (YHpaBIIAIONINE, MEIUIIMHCKHE PAaOOTHHKH, PYKOBOAWTENN JAOOpaTOpWid M amTek,
KaHIEeTsApcKue paboTHUKHW). bbputm coOpaHbl JMaHHBIE 1O OCBEIOMIIEGHHOCTH O CHMITOMAax KHIIEYHOTO
IIMCTOCOMO3a M TeOrelIbMHHTO3a, O JIIOACKHX U MaTCPUANBHBIX PEecypcax, a TAKXKe O HaIWYUH W CTOMMOCTH

JUArHOCTUYCCKUX TCCTOB U JICUCHHUS.



Pe3yabTaThl: MeHee MOJIOBUHBI U3 65 MEAUIIMHCKIX PAOOTHUKOB CMOTJIM Ha3BaTh XOTs OBl OJTUH M3 OCHOBHBIX
CHUMIITOMOB KHIIICYHOTO mUcTocoMo3a (0osb B sxuBoTe - 43,1%, kpoBaBbiid moHOC - 13,9% W KPOBSIHUCTHIN
ctyn - 7,7%). Odenp HemHOTHE M3 paboTHUKOB (15,7%) nmenu Beicmiee oOpa3zoBaHue, u MeHee 10% mponutn
Kypc TIO IJIEYEHHIO CIy4aeB KHIICYHOTO IIMCTOCOMO3a. KIMHMYEeCKHe peKOMEHIAIu W J1abopaTOpHEIE
MIPOTOKOJIBI ISl TUATHOCTUKHU U JICUCHHS KHUIIEYHOTO IIMCTOCOMO3a HMENHCH JINIIH B TpeTH MY. Jlnarnoctrka
MIPOBOIMIIACH TOJIBKO TI0 pe3yNIbTaTaM HATUBHOTO Ma3ka. [Ipa3uKBaHTeN HEe MMEJICS B HATHYINH HU B OTHOM MYVY.
Pesymprathl ompoca 1o TeoreIbMHUHTO3Y OBUIM CXOJHBIME, OZHAKO OCHOBHBIC CHMIITOMBI 3TOTO 3a00JIeBaHHS
OKa3aluch 0ojee M3BECTHBIMU M HA3BIBAJMUCH damie (0o0ibp B xuBoTe - 69,2%, muapes - 60%). Knnanaeckne
pexoMeHaanuu uMennch B 61,5% MY. Bo Bcex MY umerncs B Hanuuuu anp0eH1a301 1160 MeOSHAa3011.

3akuouenne: Ha cerofHsniHuii JeHb BO3MOXKHOCTH JMATHOCTUKH M JICUCHHS KHUIICYHOTO INMHUCTOCOMO3a U
reoreJbMUHTO3a B MY SABIAIOTCS HEYJOBJIETBOPUTEIBbHBIMU. BO3MOXHOCTM [Ji1 JIEUEHHE UIMCTOCOMO3a
OTCYTCTBYIOT. PelieHue 3Tux mpo0ieM co3IacT OJIaronpusATHBIC YCIOBHS IS YCIICITHON HHTETPAIUy PAKTHKH
JICUCHUS] KUIICYHOT'O MIMCTOCOMO3a M T'EOreIbMHHTO3a B NEATCIBHOCTh OypyHmuiickux MY mms 60pbObI C

STUMHU 3a00JIEBAHUSMU.
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Resumen

Introduccion: La esquistosomiasis y la helmintiasis transmitida a través del suelo (STH, por sus siglas en inglés)
son endemias en Burundi. La lucha contra la STH esta integrada en los servicios sanitarios del pais, pero no se
combate la esquistosomiasis. Este estudio tiene como objetivo analizar la capacidad de los servicios sanitarios
para integrar en sus actividades habituales la coordinacion asistencial de la esquistosomiasis intestinal y la STH.
Metodologia: Se realiz6 un estudio aleatorizado por conglomerados en julio de 2014 en 65 centros sanitarios
situados en zonas endémicas de Schistosoma mansoni y STH. Los datos se recogieron mediante cuestionarios
semicuantitativos y se interrogd a diferentes miembros del personal de los centros sanitarios (directores,
profesionales sanitarios, jefes de laboratorio, jefes de farmacia y administrativos). Se recopilaron datos sobre sus
conocimientos acerca de los sintomas de la esquistosomiasis intestinal y la STH; los recursos humanos y
materiales; y la disponibilidad y coste de las pruebas diagndsticas y del tratamiento.

Resultados: Menos de la mitad de los 65 profesionales sanitarios menciondé uno o mas sintomas significativos

de esquistosomiasis intestinal (dolor abdominal 43.1 %, diarrea hemorragica 13.9 % y rectorragia 7.7 %). Pocos



(15.7 %) habian cursado estudios superiores y menos del 10 % habian recibido formacion en su puesto de
trabajo sobre la coordinacion asistencial de la esquistosomiasis intestinal. Un tercio de los centros sanitarios
disponia de directrices clinicas y protocolos de laboratorio para el diagnostico y tratamiento de la
esquistosomiasis intestinal. El diagnostico se realizaba exclusivamente mediante frotis directo y ningun centro
disponia de praziquantel. Los resultados para la STH fueron parecidos, aunque el personal conocia mejor los
sintomas significativos y los mencion6 en mayor medida (dolor abdominal 69.2 % y diarrea 60 %). E1 61.5 % de
los centros sanitarios disponia de directrices clinicas y todos los centros tenian acceso a albendazol o
mebendazol.

Conclusiones: Actualmente, los centros sanitarios no estan capacitados para detectar y tratar la esquistosomiasis
intestinal y la STH. No habia ningin tratamiento disponible para la esquistosomiasis. Para controlar mejor estas
enfermedades, es necesario abordar estos problemas con el objetivo de crear un entorno que permita integrar con
éxito la coordinacion asistencial de la esquistosomiasis intestinal y la STH en las actividades habituales de los

centros sanitarios de Burundi.
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