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Helminthiases considérées comme éradicables 
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Helminthiases considérées comme éradicables : 

le cas de la cysticercose 



Dracunculose = ver de Guinée, filaire de Médine) 



Dracunculose : stratégie de lutte 

• surveillance, recherche active (récompenses, 
CHW), notification et géo-localisation des cas 

• traitement  et confinement des cas 

 



Dracunculose : stratégie de lutte 

• filtration de l’eau de boisson 

• accès à l’eau protégés (pompes, 
puits à margelle) 

• lutte anti-Cyclops (téméphos) 

• éducation sanitaire +++ 



Dracunculose : vers l’éradication 



Dracunculose : vers l’éradication 

2014 2013 

Source : Enserink 



Dracunculose : cas du Soudan du sud 

Source : Hopkins, AJTMH 2013 



Dracunculose : cas du Tchad 

Vallée du Chari 

Pas de cluster 

15 hommes 

56 chiens 



Dracunculose : rôle des migrations 

Les efforts ne doivent 
donc pas se relâcher 



Onchocercose = “cécité des rivières” 



• Environ 40 millions de personnes infectées 

• 99% vivant en Afrique 

Onchocercose = “cécité des rivières” 



• Une dirigée contre les larves des simulies vectrices 

• but : interruption permanente et prolongée (>15 ans) 
de la transmission d’O. volvulus  

→ attrition naturelle du réservoir de parasites 

Deux armes pour lutter contre l’onchocercose 



♀ ♂ 

• Une dirigée contre les parasites : 

l’ivermectine 

– tue les microfilaires et réduit donc les 

symptômes de la maladie 

– empêche la production de nouvelles mf par 

les vers adultes pendant 2-3 mois 

– mais faible effet macrofilaricide 

• donc nécessité de traitements répétés 

– peu d’effets secondaires 

• donc applicable en traitement de masse 
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Deux armes pour lutter contre l’onchocercose 



• 1987 :  

– enregistrement du Mectizan® 

– création du MDP 

 

• à partir de 1990, lancements de 

programmes de lutte nationaux 

(stratégies de distributions variées) 

• mais couvertures thérapeutiques 

insuffisantes  

Deux armes pour lutter contre l’onchocercose 



• Onchocerciasis Control Programme in 
West Africa (OCP) : 1974 – 2002 

• Onchocerciasis Elimination Program for 
the Americas (OEPA) : 1992 – présent  

• African Programme for Onchocerciasis 
Control (APOC) : 1995 – 31.12.2015  

Trois programmes de lutte internationaux 



• Lutte anti-vectorielle depuis 1974 

• Mais aussi traitements de masse par 
ivermectine depuis la fin des années 1980 

Situation en 1995-1998  Prévalences avant traitement  

OCP 



• à sa clôture en 2002, l’onchocercose avait été 
éliminée de l’aire d’OCP 

• les traitements par IVM lancés par OCP se poursuivent 
dans certaines zones depuis la clôture du programme  

• la situation actuelle est plutôt satisfaisante 

• des enquêtes parasitologiques et entomologiques sont 
menées pour évaluer la progression vers l’élimination 

OCP 

Source : APOC 



OEPA 

• des foyers d’onchocercose de taille limitée 

• des simulies dont les compétence et capacité 

vectorielles sont, pour certaines espèces, médiocres 

• une stratégie proactive de traitements par IVM 

semestriels, voire trimestriels (mobilisation et 

traitement assurés par des « brigades de santé ») 

 



• élimination certifiée en Colombie et Equateur 

• le problème : le foyer amazonien 
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1 Oaxaca 
44,919 

3 South Chiapas 
117,825 

2  North Chiapas  
7,125  

4 Huehuetenango 
30,239  

5 Central 
126,430 

7 Santa Rosa 
12,208  

6 Escuintla 
62,590 

13 Esmeraldas* 
25,863 

8 North-Central 
14,385 

9 Northeast 
94,583 

10 South 
10,390 

11 Amazonas 
12,988 

COLOMBIA   
 

33% 

4% 

12 Colombia 
1,366 
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ELIMINATED 
TRANSMISSION STATUS 

ONGOING 

% pop. 

63% INTERRUPTED 

ECUADOR 
 

VENEZUELA 

BRAZIL 

OEPA 

Source : Carter Center 



APOC 

• concerne les 19 pays endémiques non OCP 

• lancé en 1995, pour "éliminer l’onchocercose en tant 

que problème de santé publique «  

• préalable : 

– établir une carte précise de répartition de l’onchocercose au 

niveau régional 

– identifier les zones où l’ivermectine devait être distribuée 

(prévalence des nodules >20%) 

– développer une stratégie pour augmenter les couvertures 

• un partenariat équilibré entre OMS, pays et ONG 



Cartographie épidémiologique rapide de l’onchocercose 

(REMO), basée sur la prévalence des nodules 

 

14.473 villages  

enquêtés ! 

 

Zouré et al., P&V 2014 



Une stratégie innovante : le traitement par ivermectine 

sous directives communautaires (TIDC), qui permet la 

durabilité du programme 



Depuis 2005 : plus de 60 millions de 

personnes traitées chaque année 

Début d’APOC 

Nombre de traitements approuvés entre 1988 et avril 2012 

Depuis 1988, plus d’un milliard de traitements fournis par le Programme de 

Donation du Mectizan pour le traitement de l’onchocercose 

APOC 



Des enquêtes d’évaluation sont menées pour 

déterminer si les prévalences baissent comme 

prévu par les modélisations mathématiques 

(tenant compte du niveau initial) 

APOC 

Source : APOC 



Dans la plupart des foyers, les résultats sont 

très satisfaisants 

APOC 

Source : APOC 



Mais APOC a d’immenses défis à relever 

– les effets secondaires graves (encéphalopathies) post-

IVM chez des sujets présentant une forte microfilarémie 

à Loa (impact sur performances) 

– la possible émergence d’une résistance d’Onchocerca 

volvulus à l’IVM 

– Le changement d’objectif de l’APOC, qui est passé de la 

« simple » « élimination en tant que problème de santé 

publique » à l’élimination du parasite, et donc la 

nécessité de traiter des zones hypoendémiques 

APOC 



– le fait qu’une date a été fixée pour cette élimination 

(2025) et que les traitements annuels par IVM ne 

permettent pas d’atteindre cet objectif partout 

 

– la tendance générale vers l’intégration :  

demande de coordonner la lutte contre l’onchocercose 

avec celle menée contre d’autres maladies tropicales 

négligées, notamment la filariose lymphatique 

 

Mais APOC a d’immenses défis à relever APOC 



De nouveaux outils et de nouvelles stratégies 

doivent être développés et testés : 

– De nouveaux outils diagnostiques plus acceptables et plus 

sensibles que la biopsie cutanée (DEC patch test, détection 

d’anticorps anti-Ov16) 

– De nouveaux médicaments, si possible macrofilaricides 

(antibiotiques anti-Wolbachia, flubendazole, émodepside, etc.) 

– Des stratégies alternatives au traitement de masse classique : 

stratégies « Test and treat », notamment pour les régions où les 

niveaux d’endémie de l’onchocercose sont faibles 

APOC 



Un futur incertain 

– tendance vers l’intégration → décision de transformer 

APOC en un programme plus large : le Programme to 

Eliminate Neglected Diseases in Africa (PENDA), qui 

aurait dû être lancé le 1er janvier 2016 

– décembre 2014 : désaccord majeur concernant la 

gouvernance de PENDA entre tenants du maintien du 

multi-latéralisme (OMS) et tenants du bilatéralisme 

– On attend … 

APOC 



120 M de personnes infectées Filariose lymphatique 

W. bancrofti 

B. malayi 

B. timori 

Culex 

Anopheles Aedine 

Mansonia 

Vecteurs 

3 parasites, dont une 

forme zoonotique 

Plusieurs genres de 

moustiques vecteurs 



40 M avec symptômes Filariose lymphatique 

Adénolymphangite 

Obstruction lymphatique 

Dilatation lymphatique 

Ver vivant Ver mort Inflamm. 

Lymphœdème Hydrocèle Eléphantiasis 



Le Programme mondial d’élimination de 
la filariose lymphatique (GPELF) 

– Traitements de masse annuels (doses uniques, donations) 

• Objectif : interrompre la transmission 

• Médicaments :  

– diéthylcarbamazine (DEC) + albendazole (ALB) dans les 
pays sans onchocercose 

– IVM + ALB dans pays avec oncho  

– Lutte anti-vectorielle intégrée 

– Prise en charge des incapacités 



Le Programme mondial d’élimination de 
la filariose lymphatique (GPELF) 

– Montée en puissance 

spectaculaire 

– Mais retard en Afrique, 

surtout en Afrique centrale: 

répartition de la FL peu 

connue, réaction croisée de 

l’ICT avec L. loa 



Le Programme mondial d’élimination de 
la filariose lymphatique (GPELF) 



Merci 


