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Certaines régions qui bénéficient de l'OCP
(Unchocerciasis controlprogramme) associenr
une lune thérapeutique, par utilisation de
l'iverrnecrine, et une lune anrivecrorielie, par
épandage de larvicides (photo 1) [1]. Cerre
stratégie concerne plus particulièrement les
zones d'extension nyperendémiques que
l'OCP a annexées vers la fin des années 80,
période à pat tir de laquelle la distribution il
grande échelle de l'iverrnecrine a commencé
à se généraliser. Le bassin du haut Niger, en
Guinée, illustre bien cette méthode de lune
qui a débuté en mars 1989 et qui se POUl'

suir depuis neuf ans sans discontinuer. Sur
le conrinenr africain, en dehors de l'OCr,
aucun aurre exemple de lune porram sur
une si longue période ne peut être cité. Des
opérations de lune anrivecrorielle, desti
nées à él iminer le vecreu r, sonr en cou rs
d'exécution dans le cadre de l'APOC
(African programmefOronchoceraasis control)
[2J. Bien qu'elles puissent être associées à
une distribution d'ivcrrnecrine, ces cam
pagnes restent cependant limitées dans le
temps et l'espace en raison du coût imper
ranr des épandages larvicides. Lérude de
l'impact combiné de l'ivermecrinc er de la
lutte anrivecrorielle sur la transmission de
l'onchocercose ne pouvait donc trouver
meilleur terrain que dans ces zones d'ex
rension de l'OCr. Une première évaluarion
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ya d'ailleurs été réalisée en 1992 par Guillet
et al. [3], après seulement quatre années
de lu tre in inrerrom pue. En procédant à
une nouvelle estimation sur une période
deux fois plus longue et avec des outils
d'identification des vecreurs et du parasite
plus performants, une seconde évaluation a
permis de quantifier plus précisément l'im
pact de cette stratégie sur la transmission de
la maladie et de mieux en apprécier les
conséquences sur le plan opérationnel.

Matériel et méthodes

Principe de l'évaluation

Lirnpacr sur la rransmission de l'onchocer
cose sera évalué sur un plan enromologique
(cf la parrie Discussion). Le principe de
l'évaluation consiste à suivre, dans deux
zones soumises à des srratégies différentes de
lutte (larvicides seuls, larvicides et iver
mectirie), J'évolution des paramètres enro
mologiques habiruellernenr utilisés pour
quanrificr la rransmission. Pour êr re en
mesure d'interpréter correctement les résul
rats, il faut veiller à sélectionner des zones
d'étude présenranr un maximum de simili
tudes sur le plan enromologique, parasite
logique er épidérniologique. Pour ce faire, les
nouvelles techniques d'identification récern

ment mises au point sont des outils pré
cieux. La détermination des sirnulies sur le
lieu même de leur point de capture est en

Photo 1. Lutte contre l'onchocercose par épan
dage de larvicide.

effet désormais possible grâce aux tech
niques d'identification morphologique
récemment inrrcduires dans le Programme
[4]. Par ailleurs, grâce aux sondes d'ADN
spécifiques des parasites d'onchocerques
[5], les larves infectantes collecrées à partir
des sirnulies infectieuses sont sysrérnari
quemenr identifiées.
Les paramètres enromologiques que nous
avons utilisés pour mesurer la transmission
sont le taux dinfecrivi ré (nombre de
femelles infectieuses pour J 000 femelles
pares') et le nombre de larves infecrantes
pour l 000 femelles pares. Ces deux para
mètres seront préférés au potentiel annuel
de transmission qui, pour ce rype d'eva
luarion, présenre l'inconvénient d'être une
valeur théorique obtenue il parrir d'un
nombre limité de jours de capture. Il est en
effet égal au nombre théorique de larves
infectantes que recevrait en un an une per-
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Figure 1. Localisation des zones d'étude.

. Larvicides seuls

bassins de Guinée sur le plan entomolo
gique, épidémiologique et bjogéograph.ique.
Il a fallu, par conséquent, orienter les
recherches vers les zones d'extension de
savane guinéenne non couvertes par l'iver
menine pendant au moins une dizaine
d'années. Seuls les bassins de l'extension
sud de la Côte d'Ivoire, dont les traite
ments Ont débuté en mars 1979 [9], répon
dent à ces critères, l'ivermectine n:y ayant été
distribuée qu'à partir de 1992. A partir de
là, le choix final a été dicté par le souci de
trouver une zone d'érude ayant fait l'objet
d'une lutte antivectorielle bien menée et
présentant suffisamment de ressemblances
avec le bassin du haut Niger.
Le haut bassin du Sassandra, au nord-ouest
de la Côre d'Ivoire, est celui qui offre le
plus de similitudes. L:identité et la dyna
mique des espèces présentes au niveau des
points de capture sélectionnés (Niamotou
sur la Boa, Bac sémien sur le Sassandra et
Ngolodougou sur la Bagbé) sont très voi
sines de ce que J'on observe dans les bassins
de la Guinée (figure 3). Cette similitude se
retrouve également au niveau parasitaire,
avec toujours une nette prédominance des
parasites dei'espèce 017chocerca volvulus
(J2!J 8 larves infectantes, soit 67 %). Sur le
plan épidémiologique, les données de pré
traitement montrent également qu'il s'agit
d'une zone hyperendémique avec de 78 à
83 % de prévalence, de 42 à 82 microfllaires
par biopsie et des taux de cécité allant jus
qu'à 8 %. Il est important, enfin, de préci
ser que ces deux bassins présentent des simi
litudes sur le plan logistique. Contrairement
aux autres bassins de J'extension sud de la

_ Li je du
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_ Limite de l'alre
Initiale

_ Fran iéres

• Zone d'etude
Savanes sèches

• Savanes
guinéennes

• Forêts tropicales
humides

valences comprises enrre 67 et 82 %, des
charges microfilariennes moyennes (CMFC)
dans une cohorte d'adultes âgés d'au moins
20 ans au début des opérations allant de 33
à 42 microfilaires par biopsie et des taux de
cécité pouvant atteindre 5 %.

Figure 2. Dynamique des populations savanl
coles et forestières de Simu/ium damnosum sJ
sur le haut Niger (Guinée). Résultats de l'iden
tification morphologique pour la pèriode 1993
1996.

Figure 2. Dyna le,; 01 savanm and forest popv!ations
of Slfnu/lum ddmnosum s.1. frr)1'fl the upper Niger
IGul11 al. Morrho1oglcal iuer'lt,f'cation r sulls for the

t'r.ad, 1993 to 1996

La sélection d'une zone d'étude traitée uni
quement aux larvicides a posé plus de dif
ficultés. La plupart des bassins concernés
sont en effet situés soit dans la zone initiale
du Programme, soit dans des régions de
savane soudanienne assez différentes des

sonne exposée chaque jour de l'année pen
danr 12 heures à l'agressivité des si m ulies.
Le taux annuel de piqüres, qui sera égaIe
ment utilisé dans cette érude pour mesurer
l'impact de la lune larvicide, correspond
au nombre rotal de piqûres que recevrait en
un an cene même personne.

Sélection des zones
d'étude

. En entomologie. une femelle pare est celle Qui
a pondu au moins une fois

Larvicides et ivermectine

Parmi les régions de l'OCP rraitées à la fois
à l'ivermecrine et aux larvicides, le bassin du
haut Niger, en Guinée, offre de bonnes
conditions d'expérimenration :
- il est parmi les premiers à avoir bénéficié,
dès le début des opérations de lune, d'un
traitemem combiné à J'ivermecrine et aux
larvicides (depuis mai 1989, soit pendanr
près de 9 ans à ce jour) ;
- la généralisarion, en 1990, des rraite
mems larvicides en Sierr,l Leone et en
Guinée a permis de protéger le haut Niger
de route conramination de simuJies en pro
venance de zones non traitées [6) ;
-l'arrêt des traitemenrs, en 1992, au nord
de la Sierra Leone (pour causes d'insécurité)
n'a pas eu de conséquences sur les taux de
piqüres au niveau de ce bassin [7J ;
- le haut Niger a bénéficié très rapidemenr
d'une couverrure par l'ivermecrine accep
table (au moins égale à 65 %) grâce à b par
ticipation active de l'équipe nationale de
Guinée à la lune [8].
Les poinrs de caprure que nous avons sélec
tionnés sont Morigbédougou sur le Milo,
Sansambaya sur le Niandan et Banfarala
sur le Nianran (figure J). Les espèces simu
lidiennes qui s'y trouvenr sonr caracréris
riques des zones de savane guinéenne.
Simufium sirba17um, espèce savanicole, se
renconrre route l'année randis que les
espèces forestières, principalemenr Simufium
squamosum, som bien représenrées pendant
la saison des pluies, avec une prédominance
sur les espèces savanicoles pendanr les mois
de juiller à ocrobre (figure 2). Sur les 28
larves infecranres d' 017Chocerctl sp. préle
vées chez les simulies infectieuses au cours
de ces cinq dernières années, 6 (22 %) sonr
des parasites d'animaux tandis que les 22
autres (78 %) apparriennenr à l'espèce vo/
vu/us. Sur le plan épidémiologique, les résul
tats des enquêtes de prétraitemenr confir
menr le faciès hyperendémique de l'on
chocercose dans certe région avec des pré-
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ésultats

Efficacité comparée
des épandages larvicides

Figure 5. Évolu ton
comparée en Guinée
et en Côte d'Ivoire du
nombre de larves
infestan es de
Simulium damnosum
si pour 1 000
femelles pares
L'an 0 correspond à la
première année de
Itllte efficace (larvi
Cides + ivermectlne
en mai 1989 pour la
Guinée, larvicides
seuls en mai 1986
pour la Côte d'Ivoire).

Figure 4. Évolution
comparée des taux
annuels de piqûres
(TAP) en GUinée et en
Côte d'Ivoire.
L'an 0 correspond à
la première année de
luite efficace (larvi
cides + ivermecllne
en mai 1989 pour 1
Guinée, larvicides
seuls en mal 1986
pour la Côte d'Ivoire),

Figure 4. C0mparJson of
hé nnual punclure mtes

1TAP,ta x a r ••els de
plqur9S) 101 lIInea and
Ivory Coa 1. Yea, a is the
flrst ysal of effeo;lIe
control (1 rvicides and
Ivannectln in May 1989
fOI GUlrlea, larviCides
oniy ln May 1986 for the
Ivory Coast).

en 1984-1985). La lune larvicide combinée
à la disrribution de l'ivermectine en Guinée
a eu un impact rapide sur le taux d'infeui
viré qui a churé de 87,7 % après seulemenr
deux années d'intervention pour se srabili
ser aux alenrours de 1,78 femelle infec
tieuse pour 1 000 femelles pares (moyenne
calculée sur 5 ans, de mai 1991 à avril
19%). Par conrre, en Côre d'Ivoire, il a
fallu 6 ans pour que cer indice baisse dans
des proponions comparables (89,4 %) er
arteigne le niveau ellregisrré en Guinée
(raux moyen d'infectiviré de 1,46 femelle
infecrieuse pour 1 000 femelles pares pour
la période allanr de mai 1991 à avril 19%).
Conrrairement au raux d'infecriviré, le
nombre de larves infecrantes pour 1 000
femelles pares esr assez différent d'un bassin
à l'aurre : avam le débm des rraitements, sa
valeur était de 18,8 en Guinée (13,7 en
1988-1989) et de 31,2 en Côte d'Ivoire
(65,4 en 1984-1985), L'évolution de cet
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Pour chaque bassin, le taux d'infeuiviré er
le nombre de larves infecranres pour 1 000
femelles pares sonr des données moyennes
calculées sur J'ensemble des poinrs de cap
rure, L'évolurion comparée de ces para
mèrres entre le hall[ Niger er le hau t
Sassandra permer de menre en évidence
une évolurion différence de la rransmission
(figures 5 et G),
En Guinée, le taux moyen d'jnfecriviré
avanr le débur des nairements (calculé de
mai 1987 à avril 1989) se situe aLL'{ alemours
de 14,5 femelles infecrieuses pour 1 000
femelles pares (9,7 en 1988-1989). En Côte
d'Ivoire, le taux moyen d'infectiviré aVant
1986 (calculé de mai 1980 à avril 1985) esr
sensiblement identique avec] 3,8 femelles
infecrieuses pour 1 000 femelles pares (25,3

Impact des traitements
sur la transmission

4
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Le meilleur moyen de s'assurer de l'efficaciré
des rraitemems larvicides esr de comparer .les
taux de piqûres avanr er après le démar
rage des activirés. En Guinée, le raux annuel
de piqûres, calculé sur la période mai-avril,
chure de plus de 80 % dès la première
anllée de rrai rement, passam de 50 000
piqûres par homme er par an à 6 000
piqûres en moyenne pendant les quarre
années suivantes (figure 4), En CÔte d'Ivoire,
le démarrage des rraitemems larvicides en
mai 1979 ne modifie en rien la valeur des
raux annuels de piqûres qui restent à des
valeurs élevées au cours des premières années
(moyenne de 36 000 piqûres par an). Ce
n'esr qu'à panir de mai 1985, dare à partir
de laquelle om éré institués, dans les bassins
frontaliers de Guinée, des rrairemems sai
sonniers" ami-réinvasion" [Il), qu'ils chu
rem d'environ 75 %, soir une valeur du
même ordre de grandeur que celle observée
pour les bassins de la Guinée, tannée 1986
sera donc considérée, pour le bassin du
haur Sassandra, comme la vérirable année de
démarrage des rrairements larvicides.
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Côre d'Ivoire, le Sassandra a en effer éré
rrairé à panir de 1986 par les mêmes équipes
que celles qui allaient êrre chargées, rrois ans
plus rard, des rraitements larvicides des bas
sins de la Guinée er de la Sierra Leone [la].

Figure 3. Dynamique des populations savani
coles et forestières de S,mullum damnosum si
sur le haut Sassandra (Côte d'Ivoire) Résultats
de l'Identification morphologique pour la période
1993-1996.

Figure 3. Dyna01ics of s"vanna and f res POpulèllons
of Simv1iu damnosum s 1. from he upper Sassandra
(Ivory Coas 1 Moq.lhologlcalldentlflca ion resulls for
the penod, 1993 0 1996
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Sur les résultats

quoi la courbe représentant l'évolution du
nombre de larves infectantes pour 1 000
femelles pares (figure 5) n'apporte guère
d'informations supplémentaires par rap
port au taux d'infecriviré (figure 6).
L'impacr des deux strarégies de lutte sur la
transmission aurair pu également être éva
lué sur le plan épidémiologique, en com
parant norammenr les valeurs des préva
lences et des charges microfllariennes
moyennes, ou encore l'incidence des nou
veaux cas. En zone hyperendémique, la pré
valence de l'infecrion n'est pas un indice
assez sensible car il reste à des niveaux assez
élevés pendant les premières années de la
lune, même en cas d'interruption complète
de la transmission. L'incidence des nou
veaux cas ne peur également être retenue
dans la mesure où la lutte antivectorielle a
déjà comme objecrif d'éviter toure nou
velle infecrion (incidence nulle).
Cinstrument sratistique le plus sensible et le
plus significatif pour une analyse compa
rative et pour l'appréciation des change
ments épidémiologiques est la charge micro
fllarienne moyenne [13]. La périodiciré des
enquêtes épidémiologiques de routine n'a
cependant pas permis de faire le point à
des intervalles de temps identiques. Par
aiJJeurs, dans le bassin du haut Niger, tous
les individus SOnt systématiquement traités
à l'ivermecrine, ce qui diminue arriflcielle
ment la valeur de la charge microfllarienne
moyenne en raison de l'effer microfllari
cide de ce médicament.
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Figure 7. Évolution
comparée en GUinée
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de transmission (PATI

et des taux annuels de
piqûres (TAP)
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indice esr en revanche sensibJement le même
que pour Je raux d'infecriviré. Il chute en
effet dès la troisième année de rraitement en
Guinée, pour se stabiliser aux alentours de
1,34 (92,8 % de réduction), er au bour de
6 ans seulement en Côre d'Ivoire, où il se
srabilise aux environs de 2,35 (92,5 % de
réduction).

Discussion

Sur la méthode

Le recours à un prorocole d'étude rigoureux
est roujours un exercice délicat quand il
s'agit d'exploiter les données d'un pro
gramme opérationnel. 1èl est le cas de
l'OCP, qui esr avant rout un programme de
sanré publique Ol! les protocoles proposés
pour la mise en évidence de tel ou tel phé
nomène n'ont pas roujours la rigueur de

ceux exigés pour une expérimentarion clas
sique. Ne pas s'en satisfaire reviendrait à
négliger une source précieuse et très impor
tante d'informations accumulées depuis
plus de deux décennies pour les besoins de
ce programme. C'esr pourquoi nous nous
sommes accommodés de ['approximation
consisrant à considérer le débur rhéorique de
la lune antivectorielle en Côte d'Ivoire non
pas en 1979 mais en 1986.
La mesure de la rransmission aurair pu éga
Iement s'exprimer en nombre de larves
infecrantes par piqûre de femelle infecrieuse
(au lieu du nombre de larves infecrantes
pour 1 000 femelles pares). Cer indice n'a
cependant pas éré rerenu dans la mesure
où le phénomène de limiration, parriculiè
rement marqué chez les espèces savanicoles,
entraîne une grande stabiliré des charges
parasiraires qui se situent, pour S sirba
num, aux alentours de 2,14 [12]. Cetre
caractéristique expligue également pour-

Plusieurs travaux ont permis de quantifier,
dans plusieurs conrextes opérarionnels de
lutte, l'impacr de J'ivermecrine sur la rrans
mission de l'onchocercose'· En Équateur, la
distribution de l'ivermectine deux fois par
an pendant 7 ans dans un foyer hyperen
démique semble avoir wralement inter
rompu la transmission chez Simufium exi
guum [15]. Sur le continent africain, au
sud de la Sierra Leone, avec une couverture
thérapeutique de seuJement 30 %, Chavasse
et al. [16] font érat, après 18 mois de trai
tement, d'une réduction annuelle de 21 %
du nombre de larves infectantes par piqûre
infectieuse. Pour s'en tenir aux régions de la
savane guinéenne, Remme et al. [17] ont
montré, au Ghana, que la transmission du
parasite par les espèces savanicoles de simu-

. Nous ne reviendrons pas sur les phénomènes
mis en jeu pour expliquer l'impact des traitements
sur la transmission, ceci ayant été clairement
résumé dans l'article de Chippaux et al. [141.
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lies churair de 65 à 85 % au cours des 3
mois suivanr le rrairemem à l'ivermecrine.
Dans une aurre zone de savane guinéenne,
au Nord-Cameroun, le l'aux de réducrion
des indices enromologi'lucs érair de 63 %,
2 mois après la disrriburiun [18). Ces résul
l'ars onr éré confirmés par la suire, au niveau
parasi rologiq ue, par Boussinesq et ill. [191.
En suivam l'évolurion de la prévalence et de
l'imensiré de l'infecrion chez des enfams
non rraités après sepr à huir cycles annuels
d'ivermectine appliqués à l'ensemble de la
popularion, ces aureurs onr observé de 56 à
90 % de réducrion selon les villages.
En ce qui concerne l'impacr des rrairemenrs
larvicides et d'ivermecrine, peu de résul
l'ars som disponibles. Locr est en effer le
seul programme de grande envergure où
une l'elle strarégie esr urilisée et ['analyse
effecruée par Guiller et al. [3), après 4 ans
de rraitements combinés, est l'une des rares
érudes sur le sujer. Bien que l'approche
mérhodologique soir légèremem différenre,
les résulrars som assez similaires avec,
norammem, une réducrion d'environ 80 %
du l'aux d'infecriviré au bout de 3 ans de
lune. Ces auteurs esrimenr, par conrre, qu'il
faur de 7 à la ans pour que la Ilitre anri
vecroriel1e seule permetre d'obrenir une
diminurion équivalenre du l'aux d'infecriviré
(conrre seulemenr 6 ans dans la présenre
érude). Le choix d'une zone « rémoin "
siruée dans une zone assez différenre des
bassins de la Guinée sur le plan des espèces
sjmulidiennes el' des condirions de la rrans
mission (figure I) en est sans doure la prin
cipale raison. Sur le plan pratique, cetre
srrarégie combinée a des répercussions favo
rables sur le déroulemenr des opérarions
dans la mesure où elle permel' de rolérer
après quelques années seulemenr des l'aux de
piqûres plus élevés. La figure 7 rraduir ce
phénomène qui fair érar, à partir de la rroi
sième année, d'une augmentarion progres
sive des l'aux de piqûres sans qu'il y air pour
auranr d'augmenrarion significarive de la
rransmission (les porenriels annuels de uans
mission n'excèdenr jamais plus de 100 larves
infectantes par homme el' par an).

Conclusion
En zone hyperendémique de savane gUI
néenne, l'ivermecrine seule a un impacr
immédiar sur la rransmission qui se sirue

•• Le premIer béné Ice tiré des traitements
répétés al'ivermectine est avant tout d'ordre cli
nique (régression des lésions de dermatites
onchocerqulennes. amélioration des lésiof1s
du segment antérieure de l'œil. arrét de cer
taines lésions du segment postérIeur.. )

enrre 65 el' 85 % de réducrion de ses prin
cipaux indices enromologiques. Cel' impacr
n'esr cependanr pas suffisanr pour prérendre
concurrencer la srrarégie de lutre anrivec
rorielle donr l'objectif principal esr de
réduire prariquemenr à néanr la rransmis
sion du parasire (plus de 90 %). Tourefois,
quand on associe les épandages larvicides à
une chimiorhérapie à l'ivermecrine, cetre
strarégie « maximalise" l'effer de la lune
anrivecrorielle en accéléranr la réd ucrion
de la rransmission (90 % de réducrion en 2
ans au Jieu de 6). La combinaison de la
lutre anrivecrorielle avec la disrriburion de
l'ivermectine s'avère être une srrarégie d'au
ranI' plus profirabJe qu'elle devra il' permetrre
de réduire de 1 à 2 ans la durée des traire
menrs". En zone hyperendémique, avec
une couverrure par livermecrine d'au moins
65 %, la durée l'Orale des opérarions de
lutre aéré esrimée à 12 ans au lieu des 14
ans requis avec la lutre antivecl'Orielle seule
[20). Cesr sur la base de cerre informarion
qu'il a éré décidé de programmer, à parrir de
2001 el' sous réserve de vérificarion à l'oc
casion de nouvelles enquêres épidémiolo
giques, la fin des opérarions dans la plu parr
des bassins de la Guinée [21] •
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