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Les divers essais thfrL1peutiques i large échclle men& depuic 1987 &ns plusieurs paps d'Afrique ct 
d'.bm5-kpe latinc ont permis de dénioiitrer la fnisabillte de cammgnes chimiothérapiques de rnassc par 
I'iVemiectine contre l'onchocercose. Leb Iaboratoires Merck S h ~ r p  et Dohme se sont engagé? cn  IIR7 a 
fournir gratuitement les comprinlés d'ivermectine (Mcclizan@) aux instances (gouverncmcnts, 
organisations non gwvemementales, médecins) qui en feront ta demande. 
La mobilisation médicale et les moyens matériels mis en Oeuvre Ion des campagnes chimiothirqiqucb dc 

niasse. ouels aue soient l'affectlon à traiter et le médicament utilisé, doivent Stre justifiés par l'existcncc 
d'un problème de santé publique. I1 est ainsi nécessaire, avant d'entreprendre un prognmmc de lutte contic 
I'onchocercosc par ivennectine, d'une part de définir, ct d'autre part de localiser les populations oi! UII ICI 
problème SC pose et qui doivent donc ttre traitées en priorité. Ceci est d'autant plus m q " n t  que ccs 
cornmunautCs sont souvent relativement isolées et peu inforniées des problèmes de santé. 

Ces populations prioritaires peuvent être définies comme celles oÙ l'onchocercose cntminc unc 

IDENTIFICATION EES POPULATIONS ONCIIOCERQUIENNES A TRAI'ILR EN, 
PRIONTE PAR L'IVEItllECTINE 

augmentation dc  f ï&idence  de Ia symptomatologie visuelle fonctionnelle OU celles oÙ les complications 
cutanées sont rcssenties comme intolérables. Afin d'identifier ces communaulés, il est d'abord nécessaire 

lîjl 
id/' 
51 

d'exploiter le mieux possible les données épidfmiologiques exisnntes. Celles-ci sont tr6s diverses. 
1) En zone de savane, les populations à risque sont celles où la charge microfilarienne de cominunauti 

(ChIFL) est supéricure à 25 microfilaires par biopsie (si la lecture des biopsies a Cté faite aprts 24 h 
d'incubation cn sérum physiologique, ce qui corrcspond à 10 microfilaires par biopsie si elle a éti failc 
aprks 30 mn d'incubation en eau distillée); cette charge moyenne correspond L une prévalence dc la 
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microfilarodermie (ou indice microfilarien, IhlT) d'environ 80%: d i r i  de liniiter IC  risque de ne pas traitcr 
des villages oh I'onchocercosc a des répercussions visuelles, nous pensons que tous Ics villagcs 

Cht FL et prévalencc des complications, connues dans quelques foyers, doivent cncore ëtre préc isk  dans 

en  I 

parc 
Ir hypercndémiques (IhfFr60%) doivent étrc traités en pnorité. En zonc de for&, les corrélations cntrc IMF, 

cenaincs &ions; une étude préliminaire por tan t  sur une dimine de villages dans chacun des foyerssuffini~ 
i dCfinir la ChlFL (ct I'IhlF) au Je16 desquels les populations doivent Etre traitées cn priorité. 
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2 )  Dans les villages où seulc la p r~v~ i l cncc  des onchoccrcomeb (ou indice kystique, IK)  a <te W ~ C V ~ K ,  des now 
po' enquêtes complémentaires doivent ttre entreprises Cet indice CSI en effet peu scnsible et sa mesure pcui 

varier largement en fonction de  l'examinateur. Ces cnquttes peuvent être basées soit sur la mesure d c  
I'IRIF, avec les inconvénients que cela comporte (coût du matériel, notamment des pinces i biopk, 

raptde et plus aisée que celle de I'IMF, n'esf utilisable que si I'on connait la relation entre IK et IhIF: c'ut 

niveau d'endémicite différent, pour chaque zonc étudiPr et pour chaque cxaminateur En snvnnc, $1 

seuils sont a définir en fonction de la relation dc ces indices avcc la prevalence des complications 

doivent être entreprises en priorité dépend de l'ensemble des renseignements rccueillis aupris des 

permettant dc  déterminer si les zones sont favorables ou non a l ' imphtation de  populations simulidimncs 
et de l'examen des registres des services des impôts, oÙ des donnéesFoncemmt les cécités sont parfois 
indiquées, du fait de I'exemption qu'cntnine cctte infirmité. Ahn de cobrir le plus rapidement possible les 
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nécessiti de stériliser ces dernières entre chaque patierit; acceptabilité de l'examen par les sujets), qui ron[ 
que cela ne peut étrc systtmatiqucment r&lisé. soit sur une nouvelle mesure de I'IK. Cette demitre, plus 

pourquoi un étalonnage préalablc entre ces deux indrces do11 ttre effectué sur  une dizaine de villages dc 

nouveau, les villages hyperendémiques (IXIF260"/o) doivent être traités en pnorité. En foret, le, IMT rl1K 

3 )  Dans de nombreuses regions, aucune donnée eptdéiniologique précise n'est disponible OU e x p l o d l c  
Cela ne signifie pas que l'onchocercose y soit absente ou bénignc. Le choix des zones oh des cnquite, 

personnes ayant visité ces régions, de l'examen des cartes giognp!iiques et des données hydrograpltiqucr 

et 
(X  
P 

L' 

P 

1 
( 

( 

S 
vastes zones à étudier, un indice simple doit ëtre pris en compte. Celui-ck'$pt êtrc l'indice kystique, I C  mu< 
de cécité ou le pourcentage de poneurs de  lésions de dgpigmentation. Ccs indices ont pour principaux 
avantages de pouvoir être mesurés par un personnel medical non spécialisé, e! ceci relativement npidemciit, 
notamment en ce qui conceme les deux derniers. Le choix entre ces indicts d'pendra d'une indispenrtblc 
étudc préliminaire concemant leur relation avec les indices pamsrtologiqucs (ChVL CI IRIF). 

Les activités de prospection peuvent ëtre couplees avec les opération$ dc tnjteolmt: il es t  pss ib le ,  i pnnir 
des localités pour lesquelles des données épidémiologiques cxistent ct qui peuvcqt donc ëtre traitées sans 
autre émude mialable. d'effectuer simultanément une evaluation éDidémioloKiUuc deuvillaacs nroches: au vu r -  - .  V .  - - . - - - - - 
des résuldts de I'enquêtc, I'fquipe médicale appréciera si le programme de  distribttion médiumcnteuse 
doit se poursuivre ou non dans telle ou telle mne .  
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