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RESUME

Lerecours aux insecticides est le seul moyen d'intervention pour combattrela nuisance simulidienne. Sila transmission
de I'onchocercose n'est pas négligeable, il est désormais établi que le traitement de masse par I'ivermectine sera dans les
années a venir le principal moyen de lutte contre cette endémie. Il n'en reste pas moins que des actions ponctuelles de lutte
antilarvaire par épandage au sol resteront prioritaires en cas de forte densité simulidienne mais I'ivermectine, compte-tenu
de son impact immédiat sur les signes cliniques de la maladic et en particulier sur la stabilisation voire la régression des
lésions oculaires, sera utilisée de toute maniére.

Apres avoir sélectionné les zones oul se dérouleront les campagnes de lutte antilarvaire et obtenu les crédits nécessaires
a la concrétisation de ces projets, les pays concernés auront alors 4 identifier des intervenants capables de superviser et
d’exécuter I'ensemble des opérations. A l'occasion de la campagne pilote de lutte contre les vecteurs de I'onchocercose au
Nord-Cameroun, I'équipe ORSTOM du Céntre Pasteur de Yaoundé a clairement démontré que des actions de ce type
pouvaient trés facilement étre prises en charge par des techniciens de santé publique ou de sociétés privées, moyennant une
formation de quelques semaines sur le terrain en présence de spécialistes de cette discipline. A l'issue de cette formation, ces
agents auraient alors pour mission de superviser tous les programmes de lutte contre les simulies relevant de leur zone

d’action tout en s’assurant la participation des populations concernées.

1 - RAPPEL

Lors de la XVIéme Conférence Ministérielle de
I'O.C.E.A.C. des 21 et 22 novembre 1980, un projet
inter-pays (Cameroun, Centrafrique, Tchad) de lutte
contre I'onchocercose de savane était définitivement
adopté. Ce projet, financé par le Fond d’Aide et de
Coopération de la République Francaise (F.A.C.) et
mis en oeuvre par I'Organisation de Coordination
pour la lutte contre les Endémies en Afrique Centrale
(O.C.EE.A.C) s’est achevé a la fin de I'année 1989. 1l a
¢té exécuté par les équipes de I’Antenne ORSTOM
aupreés du Centre Pasteur du Cameroun (Services
d’Entomologie et de Parasitologie) ainsi que par la
Division d’Entomologie Médicale du Ministere de la
Santé Publique du Tchad.

Le 23 novembre 1988, le Comité Ministériel Inter-
Etatsdel’O.C.E.A.C., prenantactedesexcellentsrésul-
tats obtenus au Cameroun au cours de deux campa-
gnes de lutte, 'une chimiothérapeutique (Prod’hon et
al., 1990), I'autre au moyen d’insecticides (Quillévéré
et al., 1990 ; Hougard et al., 1990), recommandait
d’adopter pour I’ Afrique Centrale une stratégie basée
sur des traitements de masse a I'ivermectine en asso-
ciation avec des actions ponctuelles de lutte
antivectorielle au sol en cas de nuisance.

L’Organisation Mondiale de la Santé souscrit touta
fait & cette recommandation qui s'inscrit dans celles
qu’elle propose pour I'ensemble du continent africain

'Entomologiste médical, responsable de I'unité de recherche
de lutte contre les vecteurs du Département Santé de
I'ORSTOM -Centre Pasteur du Cameroun, B.P.1274 Yaoundé,
Cameroun.

*Entomologistemédical del'ORSTOM, Responsabledel‘unité
de lutte contre les vecteurs du programme OCP, BP 549
Ouagadougou, Burkina Faso.
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(Le Berre comm. pers.). C'est ainsi que le programme
de lutte contre I'onchocercose en Afrique de 1’Ouest
(O.C.P.) poursuivra la lutte antivectorielle, du moins .
jusqu’en 1997 ol un groupe d’experts décidera alors
dela stratégie a suivre, tandis que les états situés a l'est
d’OCP (Nigéria, pays de 'OCEAC, Soudan, Ethiopie,
Ouganda, Zaire...) adopteront probablement
I'ivermectine, en association si nécessaire avec des
campagnes de lutte antivectorielles au sol. Ces pays
devront, d’une part, posséder des structures permet-
tant d’assurer correctement la distribution de
I'ivermectine et, d’autre part, étre en mesure d’assurer
I'évaluation et la maitrise des effets secondaires quel-
ques jours apres la prise du médicament.

2 - QUAND DOIT-ON AVOIR RECOURS
A LA LUTTE ANTILARVAIRE?

Le recours aux insecticides est le seul moyen d'in-
tervention pour combattre la nuisance simulidiennc.
A ce propos, il convient de souligner que si les études
réalisées jusqu’a présent en Afrique Centrale restent
centrées sur la lutte contre I’'onchocercose, il ne faut
pas négliger pour autant ce phénoméne qui peut
constituer dans certaines régions un frein sérieux aux
activités économiques des pays. Par contre, s'il existe
une transmission non négligeable deI'onchocercose, il
est désormais établi que le traitement de masse par
I'ivermectine sera dans les années a venir le principal
moyen de lutte contre cette endémie. Il nen reste pas
moins quedes actions ponctuelles de lutte antilarvaire
resteront prioritaires en cas de forte densité
simulidienne mais I'ivermectine, compte-tenu de son
impact immédiat sur les signes cliniques de la maladie
et en particulier sur la stabilisation voire la régression
des lésions oculaires, sera utilisée de toute maniére.
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Recourir aux insecticides nécessite de prendre en
considérationlesfactecursdéterminantlerapportcoat/
efficacité d'une lutte antilarvaire. Le premier est lié au
régime hydrologique de la riviere a traiter qui condi-
tionnela quantitéd’insecticidesa épandre et, engrande
partie, le coiit de la campagne de lutte. Ce facteur peut
parfois étre-relégué au second plan si I'enjeu des
op¢rations est tel qu'il justifie un budget relativement
important. Enfin, la résistance des simulies aux
larvicides est un phénoméne qui peut parfois étre
lourd de conséquences car I’éventail des insecticides
estréduitetobligeles spécialistesa utiliserdes produits
de remplacement souvent moins performants, plus
chers et plus nuisibles pour I'environnement.

Afin d‘illustrer ce propos, nous citerons quatre
zonesd’Afrique Centrale oit descampagneslarvicides
d’intérét local, associées ou non a des mesures théra-
peutiques, sont en cours d’exécution ou sont sur le
point d’étre entreprises.

ler cas: lutte antilarvaire exclusive. Situé pres
du littoral atlantique, & une soixantaine de kilométres
a I'Oucst de Douala, le site de Ombé fait I'objet de
traitements larvicides visant uniquement a protéger
de la nuisance simulidienne les étudiants et les ensei-
gnants d'un centre de formation de la SONEL, la
Société Nationale d’Electricité du Cameroun (Riviére
et al., 1990). Cet exemple justifie pleinement la straté-
gie adoptée puisque la nuisance est trés importante en
certaines périodes de 'année et qu'il n'y a pas de
véritable probléeme d’onchocercose. D'autre part, le
coiit des traitements est réduit car les rivieres ont un
faible débit et I'enjeu est important puisqu’il s"agit de
la formation de cadres.

2éme cas: lutte antilarvaire prioritaire. Le site
du barrage hydroélectrique de Song Loulou est situé
aux abords immédiats du fleuve Sanaga, en zone de
forlt humide, a une centaine de kilométres a 'Est de
Douala. Lesopérations de lutte larvicide ontdébutéen
1978 aveclaconstructiond’unbarrage hydroélectrique
et se poursuivent de nos jours (Hougard et
Quillévéré,1991). Ces traitements ont pour objectif de
protéger les populations locales et le personnel tra-
vaillant sur ce site des piqires de simulies. Par rapport
au cas précédent, les conditions de lutte antilarvaire
sont beaucoup plus défavorables et les traitements
plus onéreux car aux problemes liés aux conditions
hydrologiques de la riviére (débits importants, traite-
ments hebdomadaires durant toutel’année, difficultés
d’acces) s'ajoute celui de la résistance des simulies aux
insecticides classiques (produits de remplacement
moins performants, plus polluantset pluscotiteux). Le
recours a une lutte antilarvaire est cecpendant indis-
pensable car 1a nuisance rend difficilement supporta-
ble toute intervention a V'extéricur des batiments et
pourraitentrainer unediminution delarentabilité qui,
pour des raisons d’ordre économiques, ne peut étre
envisagée. Comparée a d'autres zones du bassin de la
Sanaga, I'onchocercose n’est pas considéréeici comme
séveremaisla forte densité de populationau niveaude
ce site a tout de méme incité les services de santé dela
SONEL a distribuer de I'ivermectine.
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3éme cas: lutte antilarvaire associée. La sous-
préfecture de Ntui est située pres de la rive droite du
fleuve Sanaga, a environ 70 kilometres au Nord de
Yaoundé, en zone de savane guinéenne. Un projet de
développementagricoleesta I’étude dansles environs
de la ville mais les bailleurs de fond sont confrontés a
unimportant probléme simulidicn concernanta lafois
la nuisance etla transmission de I’'onchocercose. Nous
nous plagons ici dans un cas de figure ol les traite-
ments larvicides devront probablement étre associés a
une lutte par chimiothérapie de masse car 30 % de la
population locale présentent des microfilaires dans la
chambre antérieure de I'oeil (Chippaux et al., 1990).
Une autre solution consisterait a choisir une
implantation plus éloignée de la Sanaga et par consé-
quent & I'abri de tout probléme simulidien, mais les
avantages du site retenu (foncier peu dense, terre
fertile, facilités de transport des produits agricoles)
incitent & son maintien. D"autre part, le cotit des traite-
ments larvicides sera probablement aussi élevé qu'au
niveau de Song Loulou maisil est trés probable queles
bénéfices des bailleurs de fond compenseront large-
ment les investissements réalisés en matiere de lutte
antivectoriclle.

4éme cas: lutte antilarvaire secondaire. La
ferme semencitre de Nya-Doba est située au Sud-
Ouest du Tchad, en zone de savane soudanienne, et
couvre une superficie d’environ 250 hectares. Le sys-
téme d'irrigation est responsable, en saison des pluies;,
d‘une nuisance simulidienne qui concerne 9 villages
situés dansle périmetre de cette zone, soit présde 3000
habitants (Escaffre et al., 1989). Dans cette hypothése,
une opération de lutte antivectorielle & cott réduit
pourrait &tre envisagée car elle serait limitée dans le
temps (saison des pluies) et dans l'espace (canaux
d'irrigation a faible débit). Le sud du Tchad est une
importante zone cotonnigre trés touchée par une
onchocercose sévere et il est probable que I'ensemble
de cette région et en particulier la région de Nya-Doba
bénéficiera d'un traitement de masse a l'ivermectine
(enjeu humanitaire et économique). Avec de tels ré-
gimes hydrologiques, les équipes chargées de mener
les opérations de lutte antivectorielle pourraient éga-
lement assurer la couverture chimiothérapeutique car
les traitements a l'ivermectine se font de préférence
durant la saison séche en raison de I'état des pistes et
de la disponibilité de la population a cette période de
'année. La prise d’un traitement a I'ivermectine tous
les 6 ou 12 mois sclon le niveau d’endémicité est donc
envisagceable en dehors des périodes de traitements
larvicides.

3 - CONCLUSION

Ilappartientdésormaisaux paysd’AfriqueCentrale
ou a toute société agricole ou industrielle concernée
par le probleme simulidien de déterminer les zones ot
le recours aux insecticides est indispensable, en asso-
ciation ou non avec la lutte chimiothérapeutique. Pour
ce faire, il convient, d'une part, de rechercher les
crédits nécessaires a la concrétisation de ces projets et,
d'autre part, d"identifier des intervenants capables de
sélectionner les sites d’intervention mais aussi d'exé-
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cuter et de superviser I'ensemble des programmes
nationaux de lutte contre les simulies.

A Y'occasion de la campagne pilote de lutte contre
les vecteurs de Vonchocercose au Nord-Cameroun
(Hougard etal., loc. cit.), I'équipe ORSTOM du Centre
Pasteur de Yaoundé a clairement démontré que des
actions de ce type pouvaient étre prises en charge par
des techniciens de santé publique ou de sociétés pri-
vées, moyennant une formation de quelques semaines
sur le terrain en présence de spécialistes de cette dis-
cipline.C'estdanscette intention que lesentomologistes
médicaux du Centre Pasteur vont proposer, sous ré-
serve d’acceptation par le Comité Ministériel Inter-
Etats, une demande de subvention auprés du Fond
d’Aide et de Coopération de la République Francaise
pour que soient formés des agents de santé des états
membres de 'OCEAC aux techniques de traitements
au sol, voire méme a la distribution de l'ivermectine.
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Le TDR encourage les demandes de subvention
pour destecherchesayant traital’ impact économique
du paludisme. Les themes de recherche proposées ci-
dessous ont été élaborés conjointement par trois comi-
tés scientifiques d’orientation du TDR—SER,
FIELDMAL et IMMAL— et I'Unité de lutte contre le
paludisme de la Division de la Lutte contre les Mala-
dies tropicales (CTD) de 'OMS.

1. Comme théme prioritaire: analyse du rapport
cotit/efficacité des différentes méthodes de lutte con-
tre la maladie. Il ne scra pas nécessaire de développer
denouveaux projets pour étudier ce théme. Autrement
dit, I'aspect économique pourrait étre incorporé dans
des essais sur le terrain déja en cours ou prévus.

2. L’impact économique ct financier du paludisme,
a savoir: le cotit de la prévention du dépistage et du
traitement pour un gouvernement et, en particulier, le
cotit d'un programme de lutte qui a gardé une straté-
gie héritée de 'époque de I’éradication; le coit de la
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maladic pour un foyer en termes d’efforts pour cher-
cher des soins et d’impact de la maladie sur le temps
consacré aux activités habituelles et, par conséquent,
sur laproduction, la consommation, I'épargne ou I'in-
vestissement.

3.Etude des comportements vis-a-visdel’accésaux
soins de santé, en particulier': les déterminants socio-
économiquesdesdécisions concernantl’accésaux soins
(par exemple, o1 les chercher et avec quelle fréquence)
et le taux d’observance du traitement recommandé; I’
impact des systémes de contribution financi¢re des
usagers, tels les fonds de roulement.

Des propositions de recherche sur d'autres sujets
pertinents seraient également prisen considératio .Les
formulaires de candidatures doivent étre demandé a:

TDR Communications
World Health Organization

1211 Geneva 27, Switzerland
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