
Impact sur la transmission après
huit années de traitement
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, intensité de la transmission de
l'onchocercose est classiquement
évaluée par un indicateur, le
« potentiel de transmission » , qui

correspond au nombre de larves infectantes
(L3) àOncbocerca volvulus que recevrait un
sujet placé en permanence au point consi­
déré. Selon l'intervalle de mesure, on parle
de potentiel mensuel ou de potentiel annuel
de transmission (PMT et PAT). Une
méthode standardisée de mesure de ces
potentiels, fondée sur la disseerion de simu­
lies capturées sur appâts humains, a été
définie dans le cadre du Programme de
lurre contre l'onchocercose (Onchocerciasis
Control Programme, OCP) en Afrique de
l'Ouest [IJ. Dans certains cas où les 8uc­
tuario ns saisonnières et annuelles des den­
sités de population simulidienne sone
importantes, on utilise d'autres indicateurs
tels que le taux et le nombre moyen de
larves pour 1 000 simulies pares" [2J.
De très nombreuses études Ont montré
qu'une prise unique d'iverrnectine entrai­
n a i t , chez les personnes infectées par
0. volvulus, une baisse rapide et prolongée
de la microfllarodermie. Cerre observation
a conduit plusieurs auteurs à évaluer dans
quelle mesure cene chute se répercurair sur
le taux et l'inrensiré d'infestation des simu­
lies prenalH leur repas de sang sur des sujers
onchocerquiens traités par ivermeceine. Ces
études expérimentales ont montré que le
rrairernenr avait un impact marqué non
seulement sur le nombre de rnicrofilaires
ingérées, mais aussi sur le nombre de larves
évolutives jusqu'au stade infecranr, Compte
tenu des différences de capacité vectorielle
existant entre les espèces de simulies [2, 3J,
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il est intéressant de noter que ces résultats
ont été retrouvés aussi bien pour des espèces
savanicoles du complexe Simufium dam­
nosum [4, 5J que pour des espèces de forêt
du même complexe [G-8J ou pour les
espèces vecrrices d'Amérique latine [9].
Ces études ont également montré que la
baisse de l'i nfesrarion chez les simulies
s'étant nourries sur des individus traités par
iverrnecrine n'était pas seulement liée à la
chute de la rnicrofilaroderrnie. Il a ainsi été
montré que les simulies ayant pris un repas
de sang sur un sujet préseuranr, après rrai­
ternenr, une charge microfilarienne don­
née éraient beaucoup moins infectées que
celles qui avaient piqué un sujet présen­
tant une charge similaire mais n'ayant pas
été traité [7J. Ce phénomène, désigné sous
le terme de sous-ingestion, est lié au fait que
les microfilaires, après traitement par iver­
mccrine, ont tendance à s'enfoncer dans
les couches profondes du derme [la, l l ].
Elles peuven t alors être encore retrouvées
dans les biopsies, qui concernent les couches
su perficielle et moyenne du derme, mais
ne sont plus accessibles aux simulies dont les
pièces buccales s'enfoncent superficielle­
ment dans le derme. Au Nord-Cameroun,
le phénomène de sous-ingestion semble
durer moins de 2 mois après le traitement
[5] tandis qu'au Guatemala, il a été observé
jusqu'à plus de 8 mois [12J. Le traitement
par ivermecrine semble aussi altérer le déve­
loppemen t u1 rérieur des rnicrofilaires chez
le vecteur: la proportion de microhlaires tra­
versant la paroi stomacale et se dévelop­
pant jusqu'au deuxième stade larvaire (L2)
est diminuée chez les simulies gorgées sur
des personnes traitées [5, 8, 13]. Certains
résultats semblent indiquer que l'évolution
des larves d'o. volvulus après leur passage
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dans l'hémocèle n'est pas modifiée par le
traitement des sujets par iverrnecrine [13].
Cependant, il a été également observé que des
rnicrofilaires d'o. volvulus ou d' Onchocerca
lienalis, incubées dans un milieu contenant
de l'ivermecrine puis inoculées à des sirnu­
lies (5 damnosum ou Simulium ornatum),
voient leur capacité de migration vers le
thorax et leur développement jusqu'au stade
infectant altérés [14-1 G].
À partir de ces résultats expérimentaux, on
pouvait penser que des distributions d'ivcr­
rncctinc à Jarge échelle pourraient entraîner
une baisse de l'intensité de l'infestation de
la population simulidienne dans la zone
traitée. Les campagnes de traitement pour­
raient donc avoir un double effet: un effet
direct, « curatif ", par la diminution des
charges microfdariennes chez les personnes
traitées; mais aussi un effet indirect, « pré­
ventif ", communautaire, lié à la diminution
du nombre moyen de larves infectantes
reçues par chacun des habitants,qu'ils soient
ou non infectés et qu'ils aient ou non reçu
le rraircrncnr. L'incidence des complica­
tions de l'onchocercose étant en relation
avec l'i nrensiré de la transmission, on pou­
vait même imaginer que les distributions
d'iverrnecrine perrnerrraienr d'abaisser le
potentiel annuel de transmission en des­
sous du seuil à partir duquel l'onchocercose
constitue un problème de santé publique.
En zone de savane d'Afrique de l'Ouest, ce
seuil a été établi à 100 larves infectantes par
nomme et par an [2J, valeur acruellernenr
utilisée dans le cadre de la surveillance de
l'OCr.
Plusieurs études ont donc été entreprises, à
partir de 1987, pour apprécier dans quelle
mesure, compte tenu des divers facteurs
pouvant influer sur les résultats [17J, des
rrairernenrs de masse par l'iverrnecrine pou­
vaient abaisser l'intensité de la transmis­
sion de l'onchocercose.
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Photo 1. Calendrier des traitements dans la vallée de la Vina (1987-1995).

Photo 1. Treatement schedule ln the v,llages of 1 e Vina Valley 11987-19951.

Méthodes d'évaluation

L'impacc des disrriburions d'ivermecrine
sur la rransmission de l'onchocercose peur
êrre mis en évidence de deux façons. La
première, direcre, consisre à suivre l'évolu­
rion du raux er de l'imensiré de j'infesrarion
dans la popularion simulidienne de la zone
rrairée er à confromer les valeurs relevées
avam er après la disrriburion. Un des avan­
rages de cerre mérhode esr qu'elle penTIer
d'exprimer direcremem er concrèremem
j'impacr des rrairemems sur la rransmis­
sion grâce au calcul du ram:: de réducrion des
indicareLl(s observés. En revanche, elle
nécessire la mise en œuvre d'une logisrique
assez 10Ll(de (caprures répérées des si mu­
lies pendanr de longues périodes er dans
des sires représemarifs) er, parfois, l'appli­
carion de mérhodes d'examen perfecrion­
nées. En effer, dans cerraines zones, on peur
rerrouver chez les simulies vecrrices d'o.
volvulus des filaires animales (norammem
Onchocerca ochengi, rransmise égalemem par
S. damnosurn s.l.), donr les larves infec­
rames som indifférenciables morphologi­
quemem de ceUes d'0. VO/VU/tL'. Dans ce cas, si
J'on veur mesurer précisémem le raux d'in­
fesrarion par 0. volvulus, la mérhode clas­
sique de recherche er de dénombremem des
larves après dissecrion des simulies doir êrre
complérée ou remplacée par des mérhodes
urilisam des sondes d'ADN spécifiques.
Il exisre une deuxième mérhode, indirecre,
de mise en évidence de l'impacc des disrri­
bu rions d'ivermecrine sur la rransmission de
J'onchocercose. Elle consisre à suivre l'évo­
lurion, au nlr er à mesure que les rrairemems
se répèrem, du niveau d'infesrarion chez
les personnes non rrairées mais vivam dans
une communauré mùrée. Pour que les résul­
rars puissem êrre comparés, il esr néces­
saire d'effecruer ces mesures successives chez
des sujers du même âge. Il s'agir habiruel­
lemenr d'enf.'lnrs qui, pan'enam à l'âge de
5 ans, n'onr pas pu êrre rrairés auparavam er
qui se présemem pour recevoir leur pre­
mière dose d'ivermecrine. La plupan des
études menées selon ce principe om consisré
à dépisrer J'infeccion des sujers par l'examen
microscopique de biopsies curanées.
Cependam, les resrs sérologiques ou ceux
fondés sur la réacrion curanée survenam
24 à 48 heures après l'applicarion d'une
pommade à la diérhylcarbamazine pour­
raienr avanrageusemenr remplacer la
mérhode parasirologique. Du poinr de vue
logisrique, la mérhode fondée sur l'examen
des enfanrs non uairés esr plus facile à appli­
quer que la mérhode « emomologique »

décrire plus hauL Malgré cela, la plupan des
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érudes visanr à évaluer l'impacr des rraire­
menrS sur la rransmission om éré faires en
urilisam cerre dernière.

Rés Itats des é udes
sur l'Impact des
traitements par
l'ivermectine sur
la transmission
de l'onchocercose

Études entomologiques

La première érude a éré menée dans le foyer
d'Asubende (Ghana) où les veneurs sont S.
damnosurn s.s. er 5imu/ium sirbanum [17].
Dans la panie cenrrale de ce foyer bien
isolé géographiquement, l'onchocercose
érair inirialemem hyperendémique. Un roral
de 15 000 personnes, soir 61,1 % de la
popularion [Orale, aéré rrairé par ivermec­
tine. L'examen des simulies caprurées au
cenrre du foyer a momré que, duranr les 3
mois suivanr ce premier rrairement, le raux
d'infesrarion er le raux de présence de larves
infecranres pour 1 000 simulies pares-éraiem
réduits, respecrivement, de 73 er 74 %.
Cependam, le nombre moyen de larves
infecranres par simulie infecrieuse n'érair
pas diminué après rrairemem. Une nou­
velle chure du raLLX d'infesrarion a été obser-

vée après le deuxième rrairemem, adminis­
rré 6 mois après le premier [18].
Une érude similaire a éré menée au Liberia,
dans une planrarion d'hévéas où l'oncho­
cercose, hyperendémiq ue mais avec des
charges microfilariennes modérées, esr rrans­
mise par Simufiurn yahense [19]. Deux rrai­
remems om éré adminisués à 6 mois d'in­
rervalle (couvenures rhérapeuriques : 56
puis 58 % des 14 000 personnes vivam
dans la plamarion). Les caprures de simulies
om éré faires au niveau des mêmes 12 sires
pendam les 18 jours précédam la première
disuiburion er les 15 jours suivanr la
seconde. Après uairemem, les pourcemages
de simulies infecrées er de simulies présen­
ram des larves infecranres avaienr churé
respecrivemem de 95 er de 89 %.
Dans la vallée de la Villa (Nord-CarnerowJ), wne
où l'onchocercose, rransmise par 5. dam­
nosum s.s. er 5. sirbanum, écair forcemenr
hyperendémique, des caprures quoridiennes
de simulies om éré effecruées sur plusieurs
sires pendam le mois précédanr er les deux
mois suivam un premier rrairemem par
ivermecrine [20]. Pour l'ensemble des sires,
le nombre de larves infecrames pour 1 000
simulies pares a churé de 63 % après la dis­
rriburion. La raille moyenne des larves infec­
rames avam er après rrairemem érair res­
pecrivemem de 716 ± 3 er 775 ± 4 microns.
Cene différence de raille suggère qu'une
grande proponion de ces larves observées
après rrairemem éraÎr d'origine animale er,
donc, que l'impacr réel de la dimiburion
érair plus imponanr que ne le laissair pen­
ser la chure du nombre de larves infecrames
pour 1 000 simu!ies pares [21].
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Études parasitologiques

C'est au Liberia, dans la planrarion d'hévéa
présentée plus haur, qu'a éré menée la pre­
mière érude visant à montrer J'impact des
traitements par ivermecrine sur la rrans­
mission grâce à l'examen parasirologique
des enfants [26]. Avant la première distri­
burion, la prévalence de la microfilaroder­
mie chez les enfants de 5 ans était de
23,7 %. Un an après 2 rraiœments annuels,
19 % des enfants du même âge ee venanr
recevoir leur première dose d'ivermecrine
étaient infestés. Cette baisse, significarive,
traduisair une baisse de l'incidence de J'in­
fesrarion consécucive aux 2 rrairements qui
avaient rouché au coral 97 % de la popula­
rion pouvanr recevoir Je traitement.

miques er 24 hypoendémiques, regroupant
au toraJ 4 900 personnes) du foyer du Rio
Santiago, où le vecreur esr Simulium exi­
guurn [24]. Les communautés hyperendé­
miques om reçu 14 traitements semesrriels
er les autres 7 trairements annuels. La cou­
verrure rhérapeutique éraie élevée à chaque
disrriburion : de 82 à 98 % de la population
pouvanr recevoir le rrairement. Les cap­
rures ont éré réalisées 1 semaine avant le pre­
mier trairement er 1 semaine après le der­
nier. Le raux d'infestarion des simulies,
groupées en lors de 50, a éré évalué par
PCR (polymerase chain reaction). Les valeurs
relevées avanr et après rraitemenr éraient
respectivement de l,1er 0,08 %.
Enfin, le bénéfice, en termes d'impacr sur la
rransmission, d'une combinaison entre lune
chimiothérapique (ivermecrine) et lurre
antivecrorielle a éré évalué au Niger, dans le
cadre de J'OCP [25]. Il apparaît que l'uri­
lisarion combinée des deux méthodes pen­
danc seulement 3 à 4 ans produir un impacr
similaire à ceJui observé après Gà 8 ans de
Jutre antivecrorielle urilisée seule.

Une étude a éré menée selon le même prin­
cipe dans la vallée de la Vina, décrire plus
haur, où 2 évaluations onr éré effectuées
dans un village après 5 er 8 trairements
annuels [27,28]. Avant trairement, la pré­
valence de l'infesrarion et la charge micro­
filarienne moyenne chez les enfanrs de 5 à
7 ans éraient de 64 % er de 4,1 microfilaires
par biopsie. Un an après la cinquième dis­
triburion, les mêmes indicareurs, chez les
enfants du même âge er n'ayant jamais reçu
de rraitement, éraient de 21 % et 0,6 micro­
filaire par biopsie. Après 3 traitements sup­
plémentaires, les valeurs éraient de 4 % er
0,1 microfilaire par biopsie.
Au Burundi, l'impact de 4 trairemenrs
annuels a été étudié dans la province de
Bururi [29J. Dans ce((e zone hyperendé­
mique, le vecreur est Simulium kilibanurn.
Les rraitements Ont concerné 12 ({ collines»
(unités adminisrrarives) dont la population
torale initiale étair d'environ 46 000 per­
sonnes. La couve((ure thérapeurique, de
31 à 40 % selon les années, érait un peu plus
élevée (de 40 à 49 %) dans la colline de
Kinama, siruée au centre de la zone trairée
et choisie pour évaluer J'impact des distri­
bu rions. Avant le premier trairement, la
prévalence de l'infesrarion et la charge
microfilarienne moyenne chez les enfants de
4 er 5 ans éraient de 60 % er 3,0 microfi­
laires par lame (les examens Ont éré fairs en
uril isanr la mérhode des scarificarions der­
miques). Après 7 distriburions, ces indica­
reurs, chez les enfanes du même âge er
n'ayant jamais éré rraités, éraient respecti­
vement de 24 % et 0,4 microfilaire par
lame.
Enfin, dans l'aire de l'OCr, l'examen à l'âge
de 5 ans d'enfants vivant dans des villages
rrairés par ivermectine esr effecrué pour
suivre l'efficaciré du programme. Après plu­
sieurs distriburions, la prévalence de l'in­
fesration chez les enfanrs de cer âge esr
devenue nulle dans ces zones, noeamment
dans le bassin de la Falémé (Mali) [30].

Toutes les études à long terme montrent que
des disrriburions répétées d'ivermecrine ont
un impacr marqué sur la transmission de
l'onchocercose. Limportance de cet impacr
dépend de plusieurs facreurs. Le premier esr
la capaciré vecrorielle des simulies de la
zone rrairée, qui dépend, en premier lieu, du
rendement parasitaire, c'esr-à-dire du rap­
port entre le nombre de parasires se déve­
loppant jusqu'au srade de larves infectantes
er le nombre de microfiJaires ingérées. Le
résulrar des études expérimentales indique
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Les érudes précédenres montrent qu'une
première distriburion d'ivermectine peur
entraîner une chure marquée de la trans­
mission de l'onchocercose. Par la suire, plu­
sieurs érudes ont éré entl'eprises pour étudier
l'impacr des trairemenrs répérés. Celui de 5
rrairemenrs semesrriels aéré érudié au
Guatemala, dans une zone hyperendémique
Ol! le vecreur esr Simu/ium ochraceum [22J.
En moyenne, dans les 5 villages rrairés, la
couverture lors des différentes disrriburions
érair d'environ 60 %. Les captures de simu­
lies Ont déburé 4 mois avant le premier
trai remen r er se sonr répérées chaque
semaine jusqu'à 1 mois après la dernière
disrriburion. Les indicareurs ont éré calcu­
lés pour 1 000 simulies pares. Lors de la
dernière année, dans les 3 zones de capwre, le
raux d'infesrarion avair chuté de 74 à 89 %
par rapport au taux initial, le pourcentage
de simulies présentant des larves infecra.ntes
de 76 à 100 % et le nombre moyen de larves
infecrantes par simulie de 80 à 100 %,
toujours par rapporr aux données inirLales.
Une aurre érude évaluant l'impact de 5 trai­
tements semesrriels a éré menée en Sierra
Leone dans une région hyperendémique
(mais avec des cha.rges parasitaires modérées)
où le vecteur esr Simulium leonense [23]. La
popularion de 6 villages a éré répartie en 2
groupes, l'un rraité par ivermecrine er l'aurre
par placebo pendant les 4 première disrri­
burions. Environ 30 % de la popularion
torale a reçu de l'ivermectine lors de ces
rrairements. Les caprures ont éré réalisées
touS les la ou 15 jours tour au long de
l'érude. Les pourcentages de simulies infec­
rées ee infectieuses n'ont pas significarive­
mene évolué au cours de l'étude mais le
nombre moyen de larves infecrantes par
simulie infectieuse a chuté de 21 % entre la
première et la dernière année.
En Équateur, l'impacr de traitemems répé­
rés par ivermectine aéré érudié dans les 35
villages (8 hyperendémiques, 3 mésoendé-
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limitée à quelques viUages au sein d'une vasce
zone d'endémie aura un impacr limiré sur
la transmission au niveau des communau­
rés rrai rées , Ces dernières peuvenr en effer être
soumises aux piqûres des simulies forrement
infecrées provenanr des régions voisines,
Les connaissances accumulées sur la biolo­
gie d'Q, vo/vu/user des simulies om permis
d'élaborer des modèles mathémariques
visant à prévoir l'effer à long cerme des pro­
grammes de lurte amisimulidienne, des
trairemenrs à large échelle par J'ivermec­
rine ou une combinaison des deux mérhodes
urilisées conjoinremem ou successivemem
[33]. Ces modèles, d'une uriliré cruciale
pour définir les stratégies oprimales de lurre
conne l'onchocercose, som affinés er validés en
permanence par la confronration des résul­
rars des simularions mathématiques avec cew:
obrenus sur le rerrain, Dans ce conrexre, les
résulrars présenrés plus haur sonr exrrême­
menr utiles et Jes érudes prenam en compre
les différemes siruarions épidémiologiques
er les diverses strarégies de rrairement doi­
venr êrre poursuivies. Ces modèles onr aussi
permis d'apporrer des élémenrs de réponse
à la question fondamenrale suivante: les dis-

que ce rendemenr varie largemenr en fonc­
tion des espèces [2,31]. De plus, pour cer­
raines d'enrre elles, norammenr 5imu/ium
damno,'um s,s, el' 5imulium sirbanum, il esr
d'auranr plus élevé que le nombre de micro­
filaires ingérées est faible [32], Ce « phé­
nomène de limitation l> tend à diminuer
l'impact du traitement sur l'intensiré de
rransmission de l'onchocercose, Il est donc
remarquable que les traitements effectués au
Nord-Cameroun et au Ghana, régions où
les veneurs SOnt S damnosurn s,s, et S sir­
banum, aient eu un impact important sur la
rransmission, Le deuxième facteur influen­
çant cer impacr esr la couverture rhérapeu­
rique arreinte lors des traitemenrs, Sur ce
poine il faur souligner que, l'ivermectine
ayant un effer prolongé sur la microfllaro­
dermie, il esr préférable de rrairer l'ensemble
des personnes (remplissanr les condirions
pour !'êrre) dans un inrerval1e de quelques
années que de rrairer roujours le même
groupe de personnes à chaque disrriburion,
Le dernier faneur esr l'isolemenr géogra­
phique er l'érendue de la zone rrairée, Les
simulies ayanr des capacirés de dispersion et
de migrarion importantes, llne disrriburion

rriburions d'ivermecrine permerrraienr-elles
à long rerme d'inrerrompre la transmission
du parasire er, au-delà, d'éliminer l'infesta­
rion dans une région donnée [34] , Les
simularions semblenr indiquer que, en zone
de savane d'Mrique de l'Ouesr, des rraite­
mems par ivermecrine urilisés isolément er
répérés annue.llemenr avec une couverrure
de 65 % ne permerrronr jamais d'éradi­
quer le parasire [33], Ceci esr lié, d'une
part, au fair que l'ivermecrine, adminisrrée
à la dose srandard annuelle de 150 pg/kg, ne
rue pas les vers adulres er ne semble pas
supprimer définirivemenr leur capacité de
reproducrion [35], er, d'aurre parr, au fait
que les personnes qui n'onr pas été rraitées
pour diverses raisons (notammem les
contre-indicarions) consriruenr un réser­
voir de parasires suffisanr pour mainrenir la
transmission, Il semble donc, acruellement,
qu'il soir nécessaire de poursuivre indéfini­
ment les disrributions d'ivermecrine si l'on
veut mainrenir l'inrensiré de la rransmission
de l'onchocercose à un niveau rolérable,
c'esr-à-dire rel que la maladie ne consrirue
plus un problème de sanré publique. À ce
sujer, cependant, plusieurs poinrs doivenr
êrre soulignés. En premier lieu, il esr néces­
saire de poursuivre les érudes concernanr
l'effet à long rerme de rrairemenrs annuels
par l'ivermecrine sur la iongéviré er les capa­
cirés de reproducrion des vers adulres, On
ne peut exclure que des effers irréversibles
sur les macrofllaires surviennent après un
cerrain nombre de prises, De plus, il esr
possible que des rraÎremenrs adminisrrés à
doses plus rapprochées er/ou plus élevées
enrraÎnenr une surmortalité imporranre
er/ou une srérilisarion déflnirive des vers
adulres, Une érude sur ce poinr est en phase
d'achèvemenr au Cameroun, Si un proro­
cole de trairemenr produisair de tels effers
er s'il érair adopré er urilisé dans le cadre de
trairements à grande échelle, on peur pen­
ser que les données du problème seraient
profondémenr modifiées er qu'une inrer­
ruprion de la transmission serait envisa­
geable dans cerraines zones, Par ailleurs, si
ces hyporhèses emrent dans le cadre d'une
vision à rrès long rerme en ce qui concerne
l'Mrique, il esr inréressanr de norer qu'en
Équareur, où les simulies onr des capacirés
vecrorielles sim i1aires à celles des espèces
africaines mais où les foyers som beaucoup
moins érendus, on indique que « le pro­
gramme national de lune a dépassé le stade
de simple conrrôle de la morbidiré er [qu']il
exisre maintenanr des chances réelles que
l'onchocercose puisse être éliminée d'É­
quareur au cours de la prochaine décennie
si les couverTures rhérapeuriques rrès élevées
SOnt mainrenues [24] ".

Figure 4, Evolution of
parasltologlc indices
ln un realed G Iidren
in Baolda be ween
1988 ar1rJ 1995.

Figure 3, EvolullO of
parasitologie Indice
ln untreated chlldren
in ryoumi betwe€n
1987 Mu 1095.

Figure 4. Évolution
des paramètres
parasitologiques
c e2 des enfants non
traités entre 1988 et
1995 à Babidan

Figure 3, Évolution
des paramètres
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c lez des enfants non
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Conclusion

Toutes les érudes menées jusqu a présent
ont monrré que les rraitements par iver­
mectine, outre leur effet direct sur les mani­
festations oculaires et cutanées de ['oncho­
cercose, permettaient d'abaisser l'intensité de
transmission du parasite, et ceci même dans
des situations épidémiologiques a priori
défavorables. La mise en place, grâce au
Programme africain de lutte contre J'on­
chocercose (African Programme for
Onchocerciasis Control, APOC), de distri­
butions gérées par les communautés endé­
miques elles-mêmes permettra d'étendre
les zones traitées et d'augmenter la couver­
rure thérapeutique au sein de chaque com­
m unau té. Cette stratégie vise également à
assurer la pérennisation des distributions
d'ivermectine, condition indispensable au
contrôle de la maladie et de la transmission.
Les études sur les effets à long terme des trai­
tements, tant sur le stade adulte du parasite
que sur la transmission, doivent êrre cepen­
dant poursuivies. Leurs résultats permer­
tront d'affiner les modèles mathématiques
élaborés depuis une dizaine d'années et, à
leur vue, il est possible que l'onchocercose,
à l'instar des filarioses lymphatiques, puisse
être un jour considérée comme une mala­
die« potentiellement éradicable» [36]. Par
ailleurs, il est possible que la mesure de
l'intensiré de la transmission puisse consti­
tuer un outil parriculièrement pertinent
d'évaluation du fonctionnement des pro­
grammes. Cette méthode pourrait être plus
sensible et plus facile à mettre en œuvre
que les méthodes classiques d'évaluarion
fondées sur des données fournies par les
intervenants eux-mêmes
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