Translation of the abstract into the five official working languages of the United Nations
Lt o sad) e s (o8 (iSa j2 0 - Olall (e lale 20 o ST amy il S 6o 5 g el el il Jana aliss)

J. N. F. Siewe, C. N. Ukaga, E. O. Nwazor, M. O. Nwoke, M. C. Nwokeji, B. C. Onuoha, S. O.
Nwanjor, J. Okeke, K. Osahor, L. Chimechefulam, A. I. Ogomaka, A. A. Amaechi, C. |. Ezenwa,
M. N. Ezike, C. Ikpeama, O. Nwachukwu, A. . Eriama-Joseph, B. E. B. Nwoke, R. Colebunders

sasldl)

Lpanl) i) sy ) AU ol L Jiiy ) 3haliall 843 gan 5 g yeall LS Jare gl ) oo g3UY) &8 rhadial)
da sall aainall 2 all VA (0 (5 el) anll 612 AadlSa) (pi€a oYL Glas an sall Cansiall 2 al) (o Jinall (e 4l )
elas g pall JLE) apdhy Lad 5 (OAE) il 4018 el caaliad) ¢ puall o aladll e 5 a8l apal (oiSe a0
e panl) e AndSa) (e iYL Tl 4 pall g all lasin) (a Lale 20 (0 ST 2 (s o (s 8 8 i) 23S
(OFSe 8YL An sal) a3 DA (e

£12) (b sinne Jass s Lagdl S5 ¢ s a3 Gmsn (o8 O 8 (3 bl ) L) (e B piase dundae Al 5 iy pal 13k
Gl 3 8 jealic 5 (g ()5S Gl aladiuly g eall oo Uiy 21891 Gand iy (sl 5 535 bisasl) cusdl) DS
ASET e poall i je e e sl 5 Olae i sl i (g g malls pgibal (8 4idial) (alddY) (et o disea (je
33 sall aliaall alea S day o) danaill <l JLEAY g alall (5 jeaall pandl) ye (5 el (sanll) Uil AIS £)a anid o
Lo sal sed (s (e A8 ) e ) 4 lae Cadi s OV A sbiall () 43S

$2% Laa g walls (ulian alidl day i 2 ga 5 LaZIS) 85 0ty 8l 8 5yl 257 (e 13,8 843 (Maa) saan o :eilil)
Gl Lile 14 Jd na’y 1 cllaadld) e damll o2 aliny (0.5% () ol dansis g yuall (ia g (LI Al
P)sadl e s (8% 8 13 (41.2% 5 ¢(0.0001 = P) 5saall slsasl &8 (b 2.8% Funuis g puall il <yl
Aladl Leadl jLamy) of an’ys Aul jall a8 se ) <l i 18-3 (o G g pmalls | smanal (Al A3 ~ 35 85 (0.07 =
Al cul€ dpalall il (e Laih 4,6% Ay 000 Awsil a2 ASS 4l OV16 4y shial) casdll 43018 5 all saliaall
@B se (B al 5 (BUai Apkardl (e Hi w555 &5 s (0.0001 < P)ARL Asliaiinl) a5l (e 26.8% — 43l
T79.7% 4ty 2017 ale Al Al

DA e gl sanll 212 dndlSa o Lale 20 o ST 2ay uidl) 4K lag g peall Lidl (mlddll Jas o) rlaliny)
OV16 4 shiall udl) 4318 53 sall sabimall dlusa ) g iy S gl e (2 sm (8 (S L 4 sall ainall Ml
LS el g iy 1 Blaliall (e laa Sl we el o3 gim slai lld e 8 Dle i) A0S ol JUam) (alads) )
O o) 5l o3 L) il 5 ) il g i Aglle Aoy 4 gam 5 g el L )3 Y s 665 Aaasiy (il
AN o3 8 Cudll AS ey e eliadll ) Cildaal) Ales b a5 Of (S Alial giall 5 sgall

Translated from English version into Arabic by Nirmin Hashoum and Shymaa Yakot, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS

20 U FRER R AT KiIgRERE B A Imo JERiS iR R £ R mERE

Joseph N. F. Siewe, Chinyere N. Ukaga, Ernest O. Nwazor, Murphy O. Nwoke, Modebelu C.
Nwokeji, Blessing C. Onuoha, Simon O. Nwanjor, Joel Okeke, Kate Osahor, Lilian Chimechefulam,



Ann I. Ogomaka, Augustine A. Amaechi, Chika I. Ezenwa, Monika N. Ezike, Chidimma Ikpeama,
Ogechi Nwachukwu, Austine I. Eriama-Joseph, Berthram E. B. Nwoke and Robert Colebunders

HE

55 : SR4ZAFSEBXNERAREIINEFERS. OCMNWREAR, HXIEHE
SERFERZHRTETEENMER £ RREXNER. TR BRI TR MIEFRFALER
TR 20 ZER, AMRMNHEBERNERESERELRREEBERHATT T,

7k r ABERTAE Imo JERIEAY Umuoparaodu #4401 Umuezeala A4 RIR 5 ik F AYHERTE
E, XEMIYABRLBBFFERTX., BIiREN AR RS H TR E. SOURFGH
— N ZIERASEINBENEER AR EEAHITRE., BITE A EARFIET Ovle ik
FIRE NN ZEZRRFRTHE. FEBZBEERENTERHATILE.

HR: APRHEMAFMIER 257 /1 843 MAEXNR, XM 4 fEMEE, HEBERES
0.5%, X5+MERRF Umulolo FERERE (28%) BEEZ=R (P=0.0001) , XAf
Imo ST 13 MY IR BRE N 1.2% (P=0.07) . HpH 343-18 FMESE, bl
EERBEXEMMIN (BREAERAREFES) . Ov16 Hrite Ay MIEMR M A 0%, K
RAMPEMERIL 4.6%, 5281 268%MAMERAFTREER (P<0.0001) , 2017 FXFA
HENFERRBEEFRILT 79.7%,

it : REFT Imo STREFBAEEEHXIES AT 20 E2FXK, BRNERELARE
RERRFFERIKTE ., Ovi6 AN MR AT ARELZ RRIRITERK. S1ZHR
ZRAL, BREZARSEERMXNERERENARENARS . AARFA, FATM
FMTREAERERZRR.

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

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

Faible taux de prévalences de I'épilepsie et de I'onchocercose  dans le bassin de la riviere Imo
au Nigéria, apreés plus de 20 ans de traitement a I'ivermectine.

J. N. F. Siewe, C. N. Ukaga, E. O. Nwazor, M. O. Nwoke, M. C. Nwokeji, B. C. Onuoha, S. O.
Nwanjor, J. Okeke, K. Osahor, L. Chimechefulam, A. I. Ogomaka, A. A. Amaechi, C. |. Ezenwa,
M. N. Ezike, C. Ikpeama, O. Nwachukwu, A. I. Eriama-Joseph, B. E. B. Nwoke, et R. Colebunders

Résumé

Introduction : Une forte prévalence et une incidence élevée de I'épilepsie ont été signalées dans les
régions ou sévit une forte transmission de l'onchocercose. Des études récentes indiquent qu'un
traitement approprié a l'ivermectine sous directives communautaires (TIDC) pourrait
potentiellement prévenir I'épilepsie associée a l'onchocercose (EAO). Nous avons évalué la
prévalence de I'épilepsie et la transmission de l'onchocercose dans deux villages nigérians apres plus
de 20 ans de traitement a I'ivermectine sous directives communautaires (TIDC).

Méthodes : Une enquéte transversale porte-a-porte a été réalisée dans deux villages du bassin de la
riviere Imo, signalés comme étant hyper endémiques a I'onchocercose (Umuoparaodu et
Umuezeala). Des tests de dépistage de I'épilepsie ont été effectués chez des individus au moyen
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d'une enquéte validée, de cing questions. Les personnes suspectées d'étre atteintes d'épilepsie ont
été examinées par un neurologue ou un médecin ayant suivi une formation concernant I'épilepsie.
L’onchocercose a été recherché par microscopie par voie cutanée et par des tests de diagnostic
rapides visant a déceler les anticorps Ov16. Les résultats ont été comparés a ceux qu'on avait trouvé
précédemment dans le bassin de la riviére Imo.

Résultats: 843 personnes issues de 257 foyers dans les deux villages ont été approchées. Nous
avons détecté cing personnes atteintes d'épilepsie (révélant un taux brut de prévalence de personnes
atteintes d'épilepsie (PWE) de 0.5%. Ce résultat est différent de ceux qui avaient été rapportés
quatorze ans plus tét et qui révélaient un taux de prévalence d'épilepsie de 2.8% dans le village
voisin de Umololo (P =0.0001), et de 1.2% dans 13 villages dans le bassin de la riviére Imo (P =
0.07). Les trois personnes atteintes d'épilepsie qui ont développé la maladie entre 3 et 18 ans avaient
été dirigés vers le site d'étude. La séroprévalence des anticorps Ov16 s'est révélée étre de 0%.
Seulement 4.6% des prélévements de peau ont été positifs comparés au taux de pourcentage des
études précédentes qui était de 2.8% (P < 0.0001). La couverture de distribution de masse de
I'ivermectine sur les sites d'étude en 2017 a été de 79.7%.

Conclusions: Une faible prévalence de I'épilepsie et de I'onchocercose a été observée aprés plus de
20 ans de traitement a I'ivermectine sous directives communautaires (CDTI) dans le bassin de la
riviere Imo. L'absence d'anticorps Ov16 indique une faible transmission de I'onchocercose. Ces
résultats contrastent avec ceux observés dans les régions ou sévit une forte transmission a
I'onchocercose, et ou les taux de prévalence et d'incidence restent élevés. Les résultats de cette
étude indiquent que des efforts soutenus pourraient éventuellement mener a I'élimination de
I'onchocercose dans ces villages.
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AHHOTAIHSA

BBenenue: bBrum modydeHB! JaHHBIE O BBICOKMX IOKA3aTeIsIX 3a00JIEBAGMOCTH JIMJICIICHEH B
paiioHax, rie pachpoCTpaHeH OHXolepKo3. IIo MaHHBIM MOCIETHUX WCCIETOBAaHUMN MPaBUILHOE
JIieYeHue MecTHOro HaceneHusi uBepmekrnHom (JIMHU), BeposTHO, CrIOCOOHO MPEMSITCTBOBATH

PacpOCTPaHESHHUIO STIIIETICHH, CBA3aHHOM ¢ oHXOo1epKo3oM (DCO). Mbl onpenenuiy MoKa3aTeinn



PacTIpOCTPaHEHHOCTH DIWIICIICHM M 3a00JIeBAEMOCTH OHXOIEPKO30M B JIBYX HHICPHUHCKHX
JIepeBHSX 10 uctedeHuu oomnee 20 et JIMHU.

Metoambr: B 1Byx nepeBHSX, pacmojOXeHHBIX B OacceitHe peku HWmo, rme Obumn
3apETUCTPUPOBAHBl CIy4Yad OHXOIepko3a (YMyomapaomy u Ywyeseana), ObLIO IPOBEICHO
MEPEKPECTHOE HCCIEIOBAHUE ITyTeM OYHOIO OIpoca HacesJeHHWA. J[MarHoCTWKa »SNHNENCHU
MPOBOAMIACE C HCIONB30BAHUEM YTBEP)KICHHOTO BOIPOCHHKA M3 ISITH ITyHKTOB. Jlmma c
MOAO3PEHUEM Ha IITUJICTICUIO ObBLITH OCMOTPEHBI KOMIIETECHTHBIM HEBPOJIOTOM HJIN TCPANI€BTOM JJI
NOATBEP)KICHUST ~ AuMarHo3a. JlMarHocTMka  OHXOLEPKO3a  NPOBOJMIACH C  TIOMOYBIO
MHUKPOCKOIIUECKOTO HCCIEAOBaHNS 00pa3loB KOXKM M 3KCIIPecc-TecToB Ha aHTuTena k Ovlé.
Pe3ynbTaThl OBIUIH COMTOCTABIICHEI C paHee COOpaHHBIMU B OacceifHe pexu VMo TaHHBIMH.
Pesyabrarbi: Beero B aByx jgepeBHsiX Obuio ompomieHO 843 uenoBeka u3 257 cemeil. Mbl
oOHapyxunmu  4eTbipe Jmna c omwitencuedt  (JICD), To ecth o0muit ko3 UIEHT
pacnpocTpaHeHHOCTH 3nuiiericu coctaBui 0,5%. JlaHHBIN pe3ylbTaT OTINYAeTCs OT Pe3yJIbTaToOB
HCCIICIOBAaHUM, KOTOpbIE MPOBOAMINCH 14 jeT Hazax, - Kod3((UIMEHT paclpoCTPaHEHHOCTU
SMUJICTICUM B COCeIHeH aepeBHe YMynono cocrasisn 2,8% (P = 0,0001), a B 13 mepeBHsAX B
Gacceitne pexu Mmo — 1,2% (P = 0,07). Tpoe JICD, y KOTOPBIX 3IHJIEIICHS Pa3BUIIACh B BO3PACTE
3-18 ner, mepeexanu B pailoH MpoBeJeHUs HcciefoBaHUs. [lonokuTenbHas ceposioThdecKast
peakiusi Ha aHTHTena kK Ov16 cocraBuma 0%. B pesynbrate mccienoBaHus oOpas3IoB KOXH
OHXOIIEpKO3 ObLT 00HapyXeH Bcero B 4,6%; Mo pe3yabTaTaM MPEeAbLAYIIMX HCCIeI0BaHUNA STOT
nokasaress coctaBui 26,8% (P < 0,0001). B 2017 r. maccoBoe pacinpocTpaHeHHE UBEPMEKTHHA
oXBaThIBaJo 79,7% 1uiomaay paifoHa MpoBeJeHUS UCCIIEA0BAaHUM.

BruiBoabl: Criyctsa 6onee 20 ner JIMHU B Gacceitne pekn VMO BBISBICHBI HU3KHE ITOKa3aTeNn
pacnpoCTpaHEeHHOCTH AMWIIETICUH U oHXollepko3a. OtcyrcTBre aHTHTeN K OV16 CBUIETENBCTBYET
0 HHU3KOH BEPOSATHOCTH 3apayKeHUS] OHXOLEPKO30M. DTH Pe3yJIbTaThl CYIIECTBEHHO OTIHYAIOTCS OT
pe3yJIbTaTOB HCCIEOBAaHMI, KOTOpble IPOBOJMINCH B pailoHaX C BBICOKMM ITOKa3aTeleM
MH(UIMPOBaHUS OHXOLEPKO30M, TJIe MOKa3aTellb paclpOCTPAaHEHHOCTH AUIICTICUH MO-TIPEXKHEMY
BBICOK. Pe3ylbTaThl HACTOSIIIETO MCCIEN0BaHHUS CBUIETENIBCTBYIOT, YTO MPH MOCIIEN0BATEIIEHOM
NPUMEHEHUH COOTBETCTBYIOIIMX Mep B KOHEYHOM HTOTE€ MOXKHO JIOOMThCS JIMKBHAAIIMU

OHXOIIEPKO3a B 3TUX ACPCBHAX.
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Resumen

Introduccion: Se ha informado una elevada prevalencia e incidencia de epilepsia en areas con alta
transmisidn de oncocercosis. Los hallazgos mas recientes sugieren que un tratamiento adecuado con
ivermectina dirigido a la comunidad puede prevenir la epilepsia asociada a la oncocercosis (OAE).
Hemos evaluado la prevalencia de la epilepsia y la transmisidn de la oncocercosis en dos aldeas
nigerianas, luego de mas de 20 afios de tratamiento.

Metodologia: Se realizé una encuesta transversal de puerta en puerta en dos aldeas en la cuenca del
rio Imo, consideradas mesoendémicas de oncocercosis (Umuoparaodu y Umuezeala). Se monitored
la epilepsia en los individuos por medio de un cuestionario validado de cinco puntos. Las personas
sospechosas de padecer epilepsia fueron examinadas por un neur6logo o un médico con formacion
en epilepsia para confirmar el diagnostico. La oncocercosis se investigé mediante microscopia
cutanea y pruebas diagnosticas rapidas para anticuerpos contra Ov16. Los resultados se compararon
con hallazgos anteriores de la orilla del rio Imo.

Resultados: Se encontrd un total de 843 individuos de 257 casas en ambos poblados. Detectamos
a cuatro personas con epilepsia lo que da una prevalencia de epilepsia bruta del 0,5 %. Este hallazgo
difiere de las observaciones reportadas hace 14 afios, que mostraron una prevalencia de epilepsia
del 2,8 % en la aldea vecina de Umulolo (P = 0.0001), y de 1,2 % de 13 aldeas en la cuenca del Imo
(P = 0.07). Las tres personas que habian desarrollado epilepsia entre los 3 y los 18 afios de edad
habian emigrado al sitio de estudio. Se descubrié que la seroprevalencia de los anticuerpos Ov16
eradel 0 %. Solo el 4,6 % de las biopsias fueron positivas en comparacion con el 26,8 % en encuestas
anteriores (P <0.0001) La cobertura de distribucién masiva de ivermectina en los lugares de estudio
en 2017 fue del 79,7 %.

Conclusiones: Se observd una baja prevalencia de epilepsia y oncocercosis después de mas de 20
afios de tratamiento en la cuenca del rio Imo. La ausencia de anticuerpos Ov16 indica una minima
transmision de oncocercosis. Estos resultados contrastan con las observaciones en areas de alta
transmision de la oncocercosis, donde la prevalencia y la incidencia de la epilepsia siguen siendo
altas. Los hallazgos de este estudio sugieren que los esfuerzos sostenidos podrian lograr realmente
eliminar la oncocercosis de estos pueblos.
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