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Etat des lieux pour lÕonchocercose

! Filariose (Onchocerca volvulus)

! RŽpartition historique AmŽrique latine/Afrique
! LŽsions oculaires graves, atteintes 

cutanŽes, surmortalitŽ chez les 
fortement parasitŽs 

! Programmes de lutte
! Maladie Tropicale NŽgligŽe
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Etat des lieux pour lÕonchocercose

! Depuis 2005, > 60 millions de traitements (IVM) ont ŽtŽ fournis 
chaque annŽe par le Mectizan Donation Programme

! Depuis 1988, plus de 2,5 milliard de traitements
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Etat des lieux pour lÕonchocercose

! Succ•s majeur pour la 
santŽ humaine

! Objectif par lÕOMS
! Elimination 2025 (2030)
! 21 millions de personnes, 

dont plus de 99 % vivent en 
Afrique intertropicale
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DŽfis pour lÕŽlimination de lÕonchocercose

! Zones actuellement sous traitement de masse
! !  Observance Ð Couverture thŽrapeutique

! AccŽlŽrer lÕŽlimination "  Moxidectine 8 mg (FDA 2018, ! 12 
ans) / IVM biannuel ?

! Zones actuellement non traitŽes
! DŽfi liŽ aux zones coendŽmiques pour la loase #  ESG post-

IVM (encŽphalopathies mortelles si densitŽs de mf de Loa 
loa dans le sang tr•s ŽlevŽes)
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DŽfis en Afrique centrale : obstacle de la loase

Zones actuellement sous traitement de masse !  SÕassurer dÕun profil 
de sŽcuritŽ rassurant pour lÕutilisation de la MOX (en prŽsence de loase)

! ANR EOLoa - Essai clinique randomisŽ en double aveugle MOX 2 mg : IVM
! Pas de diffŽrence dÕeffets secondaires; voir plus de grade II dans le bras IVM

! Go pour Žtudes avec de plus hautes densitŽ de L. loa (> 1,000 mf/mL), 
posologie plus haute, et avec un effectif plus important
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Days
MOX IVM

p value 
Median relative difference (%)Median relative difference (%)

D0
D3 48!5 [-52!7Ð64!7] 70!2 [42!6Ð85!0] 0!004
D7 50!0 [-2!0Ð75!4] 76!4 [55!6Ð89!4] 0!017
D30 48!1 [-12!7Ð81!7] 79!8 [39!0Ð99!5] 0!047
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DŽfis en Afrique centrale : obstacle de la loase

Zones actuellement non traitŽes et coendŽmiques pour la loase      
!  StratŽgies de traitements alternatives pour Žviter les ESG post-IVM 

! Test-and-Treat Ð LoaScope1

! Test-and-Treat Ð TDR Ov16 ou patch ˆ base de DEC
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1 Kamgno J, Pion SD, Chesnais CB, Bakalar MH, DÕAmbrosioMV, Mackenzie CD, et al. A Test-and-Not -Treat Strategy for 
Onchocerciasis in Loa loaÐEndemic Areas. N Engl J Med. 23 nov 2017;377(21):2044-52. 
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DŽfis en Afrique centrale : obstacle de la loase

Zones actuellement non traitŽes et coendŽmiques pour la loase                    
!  StratŽgies de traitements alternatives pour Žviter les ESG post-IVM
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! PrŽtraitement = abaisser progressivement les densitŽs de L. loa dans toute la population 
puis donner lÕIVM

! ANR EOLoa Ð essai clinique randomisŽ LEV dose unique : placŽbo1

! Une dose unique de 2,5 mg/kg de lŽvamisole 
induit une rŽduction transitoire prometteuse 
des densitŽs de L. loa

! Essai avec 3 et 5 jours prŽvu 
 (ANR STOP-Filar)



24es JNI, GRENOBLE

Nouveau dŽfi pour la lutte contre lÕonchocercose

Onchocercose associŽe ˆ lÕŽpilepsie
! AmŽrique latine (Casis SacrŽ)

! TemporalitŽ et lien fort vers la causalitŽ
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Mbam Lekie

! MŽcanismes non connus mais probablement dans la petite enfance (5-10 ans)
! Abaisser lÕ‰ge des traitements de masse (2 ans ?)
! Etudes pŽdiatriques ˆ mettre en place (formulation, tolŽranceÉ)

! Probable impact clinique majeur de lÕonchocercose sur la santŽ humaine ˆ lÕheure 
actuelle 
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Diagnostic : attention ˆ la loase !

Biopsies cutanŽes exsangues
! SpŽcificitŽ rŽduite en Afrique centrale lorsque 

l'incidence de l'infection par la loase est ŽlevŽe
! Probable piŽgeage de mf de L. loa dans le 

prŽl•vement lors du geste

! % FP corrŽlŽ ˆ la densitŽ parasitaire de L. loa

! DŽpistage systŽmatique de la loase (si patient venant 
dÕAfrique centrale)

! PCR peut •tre utile en cas de doute
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Nana-Djeunga HC, Fossuo-Thotchum F, Pion SD, Chesnais CB, Kubofcik J, Mackenzie CD, Klion AD, Boussinesq M, Nutman TB, Kamgno J. Loa loa Microfilariae  
in Skin Snips: Consequences for Onchocerciasis Monitoring and Evaluation in L. loa-Endemic Areas. Clin Infect Dis. 2019 Oct  15;69(9):1628-1630.
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La loase : Žtat des lieux

! Loa loa sanguicole

! DensitŽs microfilariennes importantes

! Afrique centrale
! > 15-20 millions

! Maladie dite relativement bŽnigne
! Non inclus dans la liste des Maladies Tropicales NŽgligŽes de lÕOMS
! Pas de programme de lutte

! Mais essentiellement considŽrŽe pour son impact nŽgatif sur les 
programmes de lutte contre lÕonchocercose et la filariose lymphatique

12
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Loase : sympt™mes cardinaux et DALYs

! Premi•re estimation du poids de la loase au Gabon
! A partir de sympt™mes uniquement associŽs aux vers adultes

! Proche du poids de la schistosomiase dans ce pays

13Veletzky L, et al. Burden of disease in Gabon caused by loiasis: a cross-sectional survey. Lancet Infect Dis. 2020 Nov;20(11):1339-
1346.
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Loase responsable dÕune surmortalitŽ

! Cameroun
! Plus de 10 % des dŽc•s auraient pu •tre ŽvitŽs en 

l'absence de microfilarŽmie ˆ L. loa
! Relation proportionnelle ?

! RŽpublique du Congo : confirmation
! La durŽe mŽdiane de survie Žtait de 58 ans et de 

39 ans pour les personnes amicrofilarŽmiques et 
microfilarŽmiques, respectivement.
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Chesnais CB, Takougang I, PaguŽlŽ M, Pion SD, Boussinesq M. Excess mortality  associated with  loiasis: a retrospective  population -based cohort  study. Lancet Infect Dis. 2017 
Jan;17(1):108-116.
Hemilembolo  MC, Niama AC, Campillo  JT, Pion SD, Missamou F, Whittaker  C, Kankou JM, Ndziessi G, Bileckot RR, Boussinesq M, Chesnais CB. Excess Mortality  Associated With  
Loiasis: Confirmation by a New Retrospective Cohort  Study Conducted  in the Republic of Congo. Open Forum Infect Dis. 2023 Feb 24;10(3):ofad103.
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Comment expliquer un tel rŽsultat ?

MŽta-analyse case-reports

329 au total

Manifestations typiques vs. 
Atypiques

15
Buell KG, Whittaker  C, Chesnais CB, Jewell PD, Pion SDS, Walker M, Bas‡–ez MG, Boussinesq M. Atypical  Clinical 
Manifestations of Loiasis and Their Relevance for Endemic Populations. Open Forum Infect Dis. 2019 Nov 1;6(11):ofz417.
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Association entre la microfilarŽmie ˆ Loa loa des formes ÇatypiquesÈ 

16
Buell KG, Whittaker  C, Chesnais CB, Jewell PD, Pion SDS, Walker M, Bas‡–ez MG, Boussinesq M. Atypical  Clinical 
Manifestations of Loiasis and Their Relevance for Endemic Populations. Open Forum Infect Dis. 2019 Nov 1;6(11):ofz417.
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Cohorte en RŽpublique du Congo

" 990 individus inclus (1/3 mf+ et 2/3 mf-)
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Cohorte en RŽpublique du Congo

Quelques rŽsultats issus des examens rŽalisŽs lors de lÕŽvaluation initiale 
ˆ lÕinclusion

19
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Association avec la protŽinurie
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Association avec la protŽinurie

! Pr•s dÕun tiers des protŽinuries seraient secondaires ˆ 
la prŽsence de mf de L. loa

! Investigation de la fonction rŽnale

! RŽsultat ˆ confirmer

21
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Evaluation dŽmence

Sous-Žtude sur 150 individus avec le test MoCA
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Ce que lÕon sait : nodules splŽniques dŽcrits, 8% nodules dans une sŽrie de 100 personnes infectŽes examinŽes ˆ 
lÕh™pital Negrar de Verone (Italie)

Hypoth•ses

! Les mf ̂  L. loa entra”nent une hyposplŽnie fonctionelle ; dont la sŽvŽritŽ                                           
dŽpend de la densitŽ microfilarienne

! MŽcanismes : Micro-embolisation directe favorisŽe ou non par des anomalies de lÕhŽmostase; Blocage puis 
atrophie du syst•me rŽticuloendothŽliale par le dŽp™t de complexes immuns circulants ou lÕexc•s 
dÕopsonines et de phagocytose rŽactionnelle excessive

ConsŽquences potentielles

$ Infections sŽv•res ˆ germes encapsulŽes ou paludisme sŽv•re ; et pourrait expliquer une partie de ces 
principales causes dÕhospitalisation et de dŽc•s en Afrique centrale

$ Si lÕhypoth•se Žtait vŽrifiŽe, des recommandations vaccinales chez les adultes pourraient •tre formulŽes

Impact de la loase sur la rate

23
Gobbi  F, Postiglione  C, Angheben  A, Marocco S, Monteiro G, Buonfrate  D, Mascarello M, Gobbo  M, Boussinesq M, 
Bisoffi Z. Imported  loiasis in Italy: an analysis of 100 cases. Travel Med Infect Dis. 2014 Nov -Dec;12(6 Pt B):713-7. 
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Impact de la loase sur la rate
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" Un volume de rate < 80 mL connu pour •tre associŽ ˆ un risque accru de dŽc•s
" Proportion dÕindividus microfilarŽmiques dans notre population

! < 80 mL (50%), 80-300 mL(37%), > 300 mL (29%) ; P = 0,0018

! < 150 mL (44%), 150-250 mL(37%), 250-350 mL (36%), > 350 mL (25%) ; P = 0,002
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Impact de la loase sur la rate

! RŽsultat ˆ confirmer

! InterprŽtation des Žchographies
! Prise en compte dÕautres facteurs
! Evaluation du caract•re fonctionnel

25
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Association avec la rigiditŽ vasculaire
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> 90th percentile des valeursde rŽfŽrencesde notrepopulation 
saine(oui/non)

aOR 95% CI p value aOR 95% CI p value

LoaMFD (Ref. negative) Positive 1!60 1!10Ð2!33 0!014

LoaMFD categories (mfs/mL)

0 Ref.

1Ð499 1!43 0!77Ð2!64 0!256

500Ð2499 1!20 0!61Ð2!37 0!593

2500Ð9999 1!19 0!62Ð2!30 0!600

"10 000 2!99 1!68Ð5!32 < 0!001
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Merci pour votre attention
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ESG dŽclarŽs par MDP
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Epilepsie associŽe ˆ lÕonchocercose

29
1

Infection par O. volvulus

Enfants <5-10 ans Enfants 10-15 ans

Relation causaledirecte ?

Relation causaleconditionnelle?

Cofacteurs

nutrition, stress, insomnia post-
prurit, infections, genetiqueÉ

Mechanisms
Effet direct ?
Oueffet indirect ? (auto-immunitŽ, 
tauopathies)

Si effet direct (avec invasion du cerveau
par les microfilaires)
- Est-celes parasites vivantsqui 

provoquentdes convulsions
- Ou les parasites morts(oucicatrices) 

qui sontassociŽŝ des convulsion 
secondaires(non provoquŽes) ?

Courte durŽedÕincubation
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Epilepsie associŽe ˆ lÕonchocercose

30

!"#$%&"'(")*+
, !"#$%&'()*+#&$,)$-"#."#&$/0&12/"3*4
, 5)'2/*

-".(/)$&01
, 6789$67:9$1&"3&*9$/02/;+<=+>" 9$
, ?&<=+&@AA

2&%'&"*+3*"43"(0%&)%*"1'$))(%3
, %"*$*&#),)<2<4

50)&,$''0"$)6
, BC$3&2)1)?2<DE9$FGDE9$
, BHIB D:3+JKC$(&(,2?&@AA

716/8$*)%$/
, !"#$-2,0$*,#&**$"<?$
, I*>/0)3)=2/"3$,#"+1"

90)%$)$&":'()*;&+$)(1
, 72,"12<$8L9$(>#2?)'2<&@A

-''0"&$".+*''*)&%63
, "31)*,$/>,);2<&*$2<M&*,2=",&?@
, NNOK$%H2(DE"9$7P:QDN9$7NBHDE9$5RQ"9$SQR=@A9(0%&,<*)8&+&=6

, 5"+$(#),&2<
, B3(0"D*><+/3T2<&9$(LU9$5FIDVK9$"1>3)2?&DC@A



24es JNI, GRENOBLE

Coeur

31


