Cerraines régions qui bénéficient de 'OCP
(Onchocerciasis control programme) associent
une lutte thérapeutique, par utilisation de
l'ivermectine, et une lutce antivectorielle, par
épandage de larvicides (phoro 1) [1]. Cette
stratégie concerne plus particulierement les
zones d'extension hyperendémiques que
POCP a annexées vers la fin des années 80,
période & pattir de laquelle la distribution 2
grande échelle de l'ivermectine a commencé
i se généraliser. Le bassin du haur Niger, en
Guinée, illustre bien cette méthode de lutte
qui a débuté en mars 1989 et qui se pour-
suit depuis neuf ans sans disconrinuer. Sur
le conrtinent africain, en dehors de 'OCP,
aucun autre exemple de lutte portant sur
une si longue période ne peut érre cité. Des
opérations de lurte anuvectorielle, desti-
nées A éliminer le vecreur, sont en cours
d’exécution dans le cadre de 'APOC
(African programme for onchocerciasis control)
[2]. Bien qu'elles puissent étre associées a
une distribution d’ivermecrine, ces cam-
pagnes restent cependant limitées dans le
temps et I'espace en raison du coiit impor-
tant des épandages larvicides. L'érude de
I'impact combiné de I'ivermectine er de Ja
lutre antivecrorielle sur la transmission de
Ponchocercose ne pouvait donc trouver
meilleur terrain que dans ces zones d’ex-
rension de 'OCP. Une premiére évaluation
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y a d’ailleurs écé réalisée en 1992 par Guillet
er al. [3], aprés seulement quatre années
de lutte ininterrompue. En procédant i
une nouvelle estimation sur une période
deux fois plus longue et avec des outils
d’idencification des vecteurs et du parasite
plus performants, une seconde évaluation a
permis de quantifier plus précisément I'im-
pact de cetre stratégie sur la transmission de
la maladie et de mieux en apprécier les
conséquences sur le plan opérationnel.

Materiels et méthodes
Principe de I'évaluation

Limpacr sur la rransmission de I'onchocer-
cose sera évalué sur un plan entomologique
(¢f. la partie Discussion). Le principe de
|"évaluarion consiste a suivre, dans deux
zones soumises a des srratégies différentes de

tutre (larvicides seuls, larvicides et iver-

mectine), J'évolution des parametres ento-
mologiques habituellement urilisés pour
quantifier la rransmission. Pour érre en
mesure d’interpréter correctement les résul-
tats, il fauc veiller a sélectionner des zones
d’étude présentant un maximum de simili-
tudes sur le plan entomologique, parasito-
logique er épidémiologique. Pour ce faire, les
nouvelles techniques d’identification récem-
ment mises au point sont des outils pré-
cieux. La déterminartion des simulies sur le
lieu méme de leur point de capture est en
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Photo 1. Lutte contre I'onchocercose par épan-
dage de larvicide.

Photo 1. The light against anchocercos:s using larv

ClLas

effer désormais possible grace aux tech-
niques d’identification morphologique
récemment incroduttes dans le Programme
[4]. Par ajlleurs, grace aux sondes dADN
spécifiques des parasites d’onchocerques
[5], les larves infectantes collectées 4 partir
des simulies infectieuses sont systémarti-
quement identifiées.

Les paramértres entomologiques que nous
avons utilisés pour mesurer la rransmission
sont le raux d’infecrivité (nombre de
femelles infecrieuses pour 1 000 fernelles
pares’) et le norabre de larves infecrantes
pour 1 000 femelles pares. Ces deux para-
meérres seront préférés au potentiel annuel
de transmission qui, pour ce type d'éva-
luation, présente l'inconvénient d’étre une
valeur théorique obrenue a partir d'un
nombre limité de jours de capture. Il esten
effer égal au nombre théorique de larves
infectantes que recevrait en un an une per-




sonne exposée chaque jour de I'année pen-
dant [2 heures 4 I"agressivité des simulies.
Le taux annuel de piqlires, qui sera égale-
ment utilisé dans cette érude pour mesurer
I'impact de la lutte larvicide, correspond
au nombre total de pigfires que recevrait en
un an cette méme personne.

Sélection des zones
d’étude

« Larvicides et ivermectine

Parmi les régions de "OCP traitées a la fois
a 'tvermectine et aux larvicides, le bassin du
haut Niger, en Guinée, offre de bonnes
conditions d’expérimentation :

— il est parmi les premiers 4 avoir bénéficié,
des le début des opérations de lutte, d'un
traitement combiné a 'ivermectine et aux
larvicides (depuis mai 1989, soit pendant
prés de 9 ans a ce jour) ;

— la généralisation, en 1990, des traite-
ments larvicides en Sierra Leone et en
Guinée a permis de protéger le haur Niger
de toute contamination de simulies en pro-
venance de zones non traicées [6] ;

— P'arrér des traitements, en 1992, au nord
de la Sierra Leone (pour causes d’insécurité)
n'a pas eu de conséquences sur les taux de
piqires au niveau de ce bassin [7] ;

— le haut Niger a bénéficié tes rapidement
d’une couverture par I'ivermectine accep-
table (au moins égale & 65 %) grice a la par-
ticipation active de I'équipe nationale de
Guinée a la lutee [8].

Les points de capture que nous avons sélec-
tionnés sont Morigbédougou sur le Milo,
Sansambaya sur le Niandan et Banfarala
sur le Nianran (figure 1). Les espéces simu-
lidiennes qui sy trouvent sont caractéris-
tiques des zones de savane guinéenne.
Stmulium sirbanum, espece savanicole, se
rencontre toute I'année randis que les
especes forestieres, principalement Simulinm
squamosum, sont bien représentées pendant
la saison des pluies, avec une prédominance
sur les especes savanicoles pendant les mois
de juiller & octobre (figure 2). Sur les 28
larves infectantes d’Onchocerca sp. préle-
vées chez les simulies infectieuses au cours
de ces cinq derniéres années, 6 (22 %) sont
des parasites d'animaux tandis que les 22
autres (78 %) appartiennent a l'espéce vol-
vulus. Sur le plan épidémiologique, les résul-
tats des enquétes de prétraitement confir-
ment le facies hyperendémique de 'on-
chocercose dans cette région avec des pré-

" En entomologie, une femelle pare est celle qui
a pondu au moins une fois.
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Figure 1. Localisation des zones d’étude.

Figure 1. Location of the zones studied.
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Figure 2. Dynamique des populations savani-
coles et forestiéres de Simulium damnosum s.|.
sur le haut Niger (Guinée). Résultats de I'iden-
tification morphologique pour la période 1993-
1996.

Figure 2. Uiyramics of savanna and forest populations
of Simulium damnosum <.|. from the upper Niger
Guineal. Marphclogical identification results for the
penod, 1993 to 1996

valences comprises entre 67 et 82 %, des
charges microfilariennes moyennes (CMFC)
dans une cohorte d’adultes 4gés d’au moins
20 ans au début des opérations allant de 33
4 42 microfilaires par biopsie et des taux de
cécité pouvant atteindre 5 %.

- Larvicides seuls

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
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bassins de Guinée sur le plan entomolo-
gique, épidémiologique et biogéographique.
Il a fallu, par conséquent, orienter les
recherches vers les zones d’extension de
savane guinéenne non couvertes par l'iver-
mectine pendant au moins une dizaine
d’années. Seuls les bassins de I'extension
sud de la Cbre d’'lvoire, dont les traite-
mencs ont débuté en mars 1979 [9], répon-
dent a ces critéres, I'ivermectine niy ayant éeé
distribuée qu'a partir de 1992. A partir de
13, le choix final a été dicté par le souci de
trouver une zone d'écude ayant fait 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 Céte d’lvoire, est celui qui offre le
plus de similitudes. Lidenticé et la dyna-
mique des especes présentes au niveau des
points de capture sélectionnés (Niamotou
sur la Boa, Bac sémien sur le Sassandra et
Ngolodougou sur la Bagbé) sont wes voi-
sines de ce que I'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 de espéce Onchocerca volvulus
(12/18 larves infectantes, soit 67 %). Sur le
plan épidémiologique, les données de pré-
traitement monurent également qu’il s'agic
d’une zone hyperendémique avec de 78 a
83 % de prévalence, de 42 4 82 microfilaires
par biopsie et des taux de cécité allant jus-
qua 8 %. Il est imporant, enfin, de préci-
ser que ces deux bassins présentent des simi-
litudes sur le plan Jogistique. Contrairement
aux autres bassins de I’extension sud de la
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Figure 3. Dynamique des populations savani-
coles et forestieres de Simulium damnosum s.|
sur e haut Sassandra (Cote d'lvoire). Résultats
de I'dentification morphologique pour la période
1993-1996.

Cbte d’Ivoire, le Sassandra a en effer été
traieé 4 partir de 1986 par les mémes équipes
que celles qui allaienc écre chargées, trois ans
plus tard, des traitements larvicides des bas-
sins de la Guinée et de la Sierra Leone [10].

Reésultats

Efficacité comparée
des épandages larvicides

Le meilleur moyen de s'assurer de l'efficacité
des traitements larvicides est de comparer les
taux de piqlres avanr et aprés le démar-
rage des activités. En Guinée, le taux annuel
de piqfires, calculé sur la période mai-avril,
chute de plus de 80 % deés la premiére
année de traitement, passant de 50 000
piqlires par homme et par an a 6 000
piqﬂres en moyenne pendant les quarre
années sulvantes (fgure 4). En Cbéte d'lvoire,
le demarrage des traitements larvicides en
mai 1979 ne modifie en rien la valeur des
raux annuels de piqires qui restent 4 des
valeurs élevées au cours des premiéres années
(moyenne de 36 000 piqires par an). Ce
n'est qu' partir de maj 1985, date a partir
de laquelle ont été institués, dans les bassins
frontaliers de Guinée, des traitemencs sai-
sonniers « anti-réinvasion » [11], qu'ils chu-
tent d’environ 75 %, soit une valeur du
méme ordre de grandeur que celle observée
pour les bassins de la Guinée. Lannée 1986
sera donc considérée, pour le bassin du
haut Sassandra, comme la véritable année de
démarrage des traitements larvicides.

Pigtres/
hommes/ )
ar_ et
50 000~
42 000
34000
| 26000!
{ 18000
10 000 1
2000 1

/-4.

Céte d'lvoire : mai 1979

Guinée : mai 89
Céte d'lvoire . mai 1986

Larves
infestantes
/1000 femelles  og
pares =

‘ Guinée : mai 1989
Cote d'lvoire : mai 1986

Impact des traitements
sur la transmission

Pour chaque bassin, le raux dinfectivité et
le nombre de larves infectantes pour 1 000
femelles pares sont des données moyennes
calculées sur 'ensemble des points de cap-
ture. Lévolution comparée de ces para-
mecres entre Je haut Niger et le haut
Sassandra permet de mettre en évidence
une évolurion différente de la transmission
(figures 5 et 6).

En Guinée, le taux moyen d’infectivité
avant le déburt des traitements (calculé de
mai 1987 2 avril 1989) se situe aux alentours
de 14,5 femelles infectieuses pour 1 000
femelles pares (9,7 en 1988-1989). En Cére
d’'Ivoire, le raux moyen d’infectivité avant
1986 (calculé de mai 1980 2 avril 1985) est
sensiblement identique avec 13,8 femelles
infectieuses pour 1 000 femelles pares (25,3
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en 1984-1985). La lutte larvicide combinée
3 la disrribution de Vivermectine en Guinée
a eu un impact rapide sur le taux d’infecti-
vité qui a chuté de 87,7 % apres seulement
deux années d’intervention pour se srabili-
ser aux alentours de 1,78 femelle infec-
tieuse pour 1 000 femelles pares (moyenne
calculée sur 5 ans, de mai 1991 4 avril
1996). Par contre, en Cote d’'Ivoire, il a
fallu G ans pour que cet indice baisse dans
des proportions comparables (89, 4 %) et
atteigne le niveau enregistré en Guinée
(mux moyen d'infectivité de 1,46 femelle
infecrieuse pour 1 000 femelles pares pour
la période allant de mai 1991 4 avril 1996).
Contrairement au raux d’infectivité, le
nombre de larves infectantes pour 1 000
femelles pares est assez différent d’un bassin
a lautre : avanr le début des traitements, sa
valeur était de 18,8 en Guinée (13,7 en
1988-1989) et de 31,2 en Cote d'Ivoire
(65,4 en 1984-1985). Lévolution de cet
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indice est en revanche sensiblement le méme
que pour le taux d’infectivicé. 1l chute en
effer dés la troisieme année de traitement en
Guinée, pour se stabiliser aux alentours de
1,34 (92,8 % de réduction), et au bout de
6 ans seulement en Coéte d’Ivoire, ot il se
stabilise aux environs de 2,35 (92,5 % de
réduction).

Discussion

Sur la méthode

Le recours 4 un protocole d’étude rigoureux
est toujours un exercice délicat quand il
s'agit d’exploiter les données d’un pro-
gramme opérationnel. Tel est le cas de
OCP, qui est avant tout un programme de
santé publique oli les protocoles proposés
pour la mise en évidence de tel ou tel phé-
nomene n'ont pas toujours la rigueur de

70000///.$_—\_N T
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ceux exigés pour une expérimentation clas-
sique. Ne pas s'en satisfaire reviendrait a
négliger une source précieuse et trés impor-
tante d’informations accumulées depuis
plus de deux décennies pour les besoins de
ce programme. C’est pourquoi nous nous
sommes accommodés de approximation
consistant a considérer le début théorique de
la Jutte antivectorielle en Céte d’Ivoire non
pas en 1979 mais en 1980.

La mesure de Ja transmission aurait pu éga-
lement s’exprimer en nombre de larves
infectantes par piqire de femelle infectieuse
(au lieu du nombre de larves infectantes
pour 1 000 femelles pares). Cet indice n'a
cependant pas été retenu dans la mesure
ot le phénomene de limitation, particulié-
rement marqué chez les especes savanicoles,
entraine une grande stabilité des charges
parasitaires qui se situent, pour S. sirba-
num, aux alentours de 2,14 [12]. Cetre
caractéristique explique ¢galement pour-
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quoi la courbe représentant I'évolution du
nombre de larves infectantes pour 1 000
femelles pares (figure 5) n'apporte guere
d’informations supplémentaires par rap-
port au taux d’infectivité (fgurf 6).
lepacr des deux stratégies de lutte sur la
transmission aurait pu également écre éva-
lué sur le plan épidémiologique, en com-
parant notamment les valeurs des préva-
lences et des charges microfilariennes
moyennes, ou encore l'incidence des nou-
veaux cas. En zone hyperendémique, la pré-
valence de I'infection n'est pas un indice
assez sensible car il reste 4 des niveaux assez
élevés pendant les premieres années de la
lucte, méme en cas d’interruption complete
de la transmission. Lincidence des nou-
veaux cas ne peut également &ure retenue
dans la mesure ol la lutte antivectorielle a
déja comme objectif d’éviter toure nou-
velle infection (incidence nulle).
Linstrument statistique le plus sensible et le
plus significatif pour une analyse compa-
rative et pour l'appréciation des change-
ments épidémiologiques est la charge micro-
filarienne moyenne {13]. La périodicité des
enquéres épidémiologiques de routine n'a
cependant pas permis de faire le point &
des intervalles de temps identiques. Par
ailleurs, dans le bassin du haut Niger, tous
les individus sont systémartiquement traités
a l'ivermectine, ce qui diminue artificielle-
ment la valeur de la charge microfilarienne
moyenne en raison de |effer microfilari-
cide de ce médicament.

Sur les résultats

Plusieurs travaux ont permis de quan[iﬁer,
dans plusieurs conrextes opémrionnels de
lutte, 'impact de I'ivermectine sur la trans-
mission de 'onchocercose™ En Equatem, la
distribution de I'ivermectine deux fois par
an pendant 7 ans dans un foyer hyperen-
démique semble avoir rotalement inter-
rompu la transmission chez Simulinm exi-
guum [15]. Sur le continent africain, au
sud de la Sierra Leone, avec une couverture
thérapeutique de seulement 30 %, Chavasse
et al. [16] font érat, apres 18 mois de trai-
tement, d’une réduction annuelle de 21 %
du nombre de larves infectantes par piqire
infectieuse. Pour s'en tenir aux régions de la
savane guindenne, Remme et 2l [17] ont
montré, au Ghana, que la transmission du
parasite par les espéces savanicoles de simu-

"Nous ne reviendrons pas sur les phénomenes
mis en jeu pour expliquer l'impact des tratements
sur la transmission, ceci ayant été clairement
résumé dans I'article de Chippaux et al. [14).



lies churait de 65 a 85 % au cours des 3
mois suivant le traitement a I'tvermectine.
Dans une autre zone de savane guinéenne,
au Nord-Cameroun, le raux de réducrion
des indices entomologiquus érait de 63 %,
2 mois apees la distribution [18]. Ces résul-
tats ont été confirmés par la suire, au niveau
parasitologique, par Boussinesq ez al. [19].
En suivant I'évolution de la prévalence et de
I'intensité de I'infection chez des enfants
non traités apres sept a huit cycles annuels
d’ivermectine appliqués a I'ensemble de la
popularion, ces auteurs ont observé de 56 4
90 % de réducrion selon les villages.

En ce qui concerne 'impact des traitements
larvicides et d’ivermectine, peu de résul-
tats sont disponibles. LOCP est en effet le
seul programme de grande envergute ol
une relle stratégie esc utilisée er ['analyse
effectuée par Guillet er al. [3], aprés 4 ans
de traitements combinés, est 'une des rares
¢rudes sur le sujet. Bien que I'approche
méthodologique soit légerement différente,
les résultars sont assez similaites avec,
notamment, une réduction d’environ 80 %
du taux d’infectivité au bout de 3 ans de
lutte. Ces auteurs estiment, par contre, qu'il
faur de 7 a 10 ans pour que la lutte anti-
vectoricelle seule permette d’obtenir une
diminution équivalente du taux d’infectivité
(contre seulement 6 ans dans la présente
étude). Le choix d’une zone « témoin »
située dans une zone assez différente des
bassins de la Guinée sur le plan des especes
simulidiennes et des conditions de la trans-
mission (figure 1) en est sans doute la prin-
cipale raison. Sur le plan pratique, cette
stratégie combinée a des répercussions favo-
rables sur le déroulement des opérations
dans la mesure ou elle permer de tolérer
aprés quelques années seulement des taux de
pigares plus élevés. La fgztre 7 traduit ce
phenomene qui faic érat, 2 partir de la troi-
sieme année, d’une augmentatlon progres-
sive des taux de piqires sans qu'il y ait pour
autant d’augmentation significative de la
transmission (les potentiels annuels de trans-
mission n'excédent jamais plus de 100 larves
infectantes par homme et par an).

Conclusion

En zone hyperendémique de savane gui-
néenne, l'ivermectine seule a un impact
ummédiac sur Ja transmission qui se situe

“* Le premier bénéfice tiré des traltements
répetés a l'ivermectine est avant tout d'ordre cli-
nigue (régression des lésions de derrnatites
onchocerquiennes, ameélioration des lésions
du segment antérieure de I'ceil, arrét de cer-
taines {ésions du segment postérieur...).

entre 65 et 85 % de réduction de ses prin-
cipaux indices entomologiques. Cet impact
est cependant pas suffisant pour prétendre
concurrencer la stratégie de lutte antivec-
torielle donr I'objectif principal est de
réduire pratiquement a néanr la transmis-
sion du parasite (plus de 90 %). Toutefois,
quand on associe les épandages larvicides 2
une chimiothérapie 4 I'ivermectine, cette
stratégle « maximalise » Peffer de la lutte
antivectorielle en accélérant la réduction
de la cransmission (90 % de téduction en 2
ans au lieu de 6). La combinaison de la
lutte antivectorielle avec la distribution de
l'ivermectine s’avére étce une stratégie d’au-
tant plus profitable quelle devrait permettre
de réduire de 1 4 2 ans la durée des traite-
ments”. En zone hyperendémique, avec
une couverture par livermectine d’au moins
65 %, la dutée totale des opérations de
lutte a été estimée 2 12 ans au lieu des 14
ans requis avec la lutte antivectorielle seule
[20]. C’est sur la base de certe informartion
qu'il a écé décidé de programmer, 2 partir de
2001 et sous réserve de vérification a l'oc-
casion de nouvelles enquétes épidémiolo-
giques, la fin des opérations dans la plupart
des bassins de la Guinée [21] B
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