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/ Cameroon, wWho' receivéd. a first dose” of

g four or f ve‘Hoses from 1987 to 1991* were parasztologlcally exarmined
i _‘(PMf) and the geometrzc mean mzcrof larial load’ (GMMf) were respectzvely
reduced by 33 and 97 % from the ‘inifial “Valies in the group of subjects who recezved Jive: treatments In 1992, the
‘PMf and the GMMf were not’ szgmf cantly dszerent ln “the groups whzch ‘received [hrée, four or five doses of ivermectin.
It is not necessary to achzeve an zmportant drug coverage to mamtam a z‘olerable level of mfestatton m the communzty

et Y

Resume 32 sujets agés a’e 15 ans et plus, wvant dans une zone d ’hyperendemte onchocerquzenne du Nord Cameroun,

‘traités pour la premigre fois par 150 ug/kg d’ivermectine en.1987 et ayant recu” au total trois @ cing fozs la méme dose

de ce médicament ont été contrélés du point de vue parasztologzque en 1992. Chez les sujets ayant recu -cing traitements,

Pindice ‘microfilarien (IMF) et la chargé microfilarienne moyenrie (JW WCM) ont été respectivemént réduits de 33 et de
97. % par rapport aux valeurs' avant:le premier. traitement. En 1992, UIMF et la MWCM n’étalent pas szgnzf cativement
différents chez les sujets traités trois,. quatre ou cing-fois. Il n’est pas necessazre d’atteindre une couverture therapeuttque‘
‘eIevee pour mamtemr lonchacercose a un niveay d rzdemle tolerable pour la populatton. e

(IR

" Des traitements & grandé échelle’ par ”i"vermectihe‘ ' Methode de prelevement et calcul des mdlces
sont administrés chaque année depuis 1987 dans les. oy :
 villages de ld valiée de la Vina du Nord, zone ‘d’hyper- " - Les examens paras1tolog1ques ont été prathues
endémie’ onchocerqulenne ol le parasite ?Sf transmis - selog la méthodologie utilisée lors des contrdles pré-
principalement par Simulium damnosuin s.s. et S. sir- cédents (13)% deux biopsies cutanées exsangues ont
banum. Des contrbles parasitologiques effectuds-en = & prélevées ati niveau des crétes iliagues droite et
1988 et én 1989 ont permis d’étudier 1’évolution des - gauche en utilisant une pince de Holth 2 mm et le
charges: microfilariennes dernuques six mois et un an dénombrement des microfilaires issues des biopsies
aprés un traitement et six mois et un an apres deux " g été effectué aprés 24 heures d’mcubatmn dans du

traitements espacés. de six mois (13).-: L serum physmloglque ' ,

Deux séances de distribution ont été effectuées a Lés: indices parasﬂ:ologuiues pris en compte sont -
un an d’intervalle en 1990 et en 1991 Nous présen- . 1, prévalence de la microfilarodermie (ou indice
tons ici les résultats d*un controle parasitologique réa- . - microfilarien, IMF) et la moyenne géométrique de
lisé en:1992 a l’occasmn d’un nouveau traltement Williams des charges microfilariennes mdlvxduelles par

‘A;,.‘m '\‘., N el
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de la Vina. Pour ’ensemble de ces villages, initiale-
ment, ’indice microfilarien ajusté selon le sexe et
P’age (11) est de 87,6 " et la charge microfilarienne
de communauté (Community Microfilarial Load ou
CMFL (14)) est de 85,5 microfilaires par biopsie.
Trois cent vingt-et-un adultes (sujets de 15 ans et
plus), examinés du point de vue parasitologique puis
traités pour la premiére fois en 1987 et ayant recu
un total de trois a cing traitements ont été a nou-
veau conirdlés en 1992. Ces sujets ont été répartis
en cing groupes en fonction du nombre de traite-
ments recus et en fonction de la prise ou non d’iver-
mectine en 1991, soit un an avant le dernier controle :

— T35 : sujets traités chaque année;

— T4+ : sujets traités quatre fois, y compris une
fois en 1991, ‘

— T4~ : sujets traités quatre fois, mais non traités
en 1991;

— T3+ : sujets traités trois fois, y compris une
fois en 1991;

— T3 — : sujets traités trois fois, mais non traités
en 1991. :

En 1987, avant tout traitement, les cing groupes
de sujets (tableau I) ne sont pas significativement dif-
férents en ce qui concerne I’ge moyen des sujets,
PIMF et la MWCM.

Parmi les 180 sujets du groupe T35, 173 avaient éga-
lement fait I’objet d’un contréle parasitologique six

mois aprés la premiére prise d’ivermectine (groupe -

T5%). L’évolution des indices parasitologiques entre
1987, 1988 et 1992 a pu donc &tre étudiée chez ces
sujets.

Traitement des données

Les tests utilisés sont le test du %* (comparaison
des IMF entre les différents groupes), le test F (com-
paraison des MWCM enire les différents groupes),
et les tests de comparaison de séries appariées (com-
paraison des IMF et des MWCM observés successi-
vement a Pintérieur d’un groupe).

RESULTATS

Evolution des indices parasitologiques
entre 1987 et 1992 (tableau I)

Les IMF diminuent de maniére significative entre
1987 et 1992 dans tous les groupes & I’exception du
groupe T3+.

Les taux de réduction des IMF sont compris entre
17,2 % (groupe T3-) et 37,1 % (groupe T4+). Chez
les sujets n’ayant pris que trois traitements, le taux
de réduction de I’'IMF est inférieur a 20 %, alors
qu’il est supérieur a cette valeur dans les autres
groupes, traités quatre ou cinqg fois. Cependant, si
I'on compare les indices microfilariens observés en
1992 dans les cing groupes de sujets, on constate
qu’ils ne sont pas significativement différents
(v > 0,20).

Dans les groupes traités trois ou quatre fois, le
taux de réduction des IMF en 1992 semble moins
important si les sujets n’ont pas été traités en 1991.
Toutefois, les IMF observés en 1992 ne sont pas signi-
ficativement différents entre les groupes T4+ et T4~
d’une part (p > 0,20) et entre les groupes T3+ et
T3— d’autre part (p > 0,30).

La différence entre les MWCM observées en 1987
avant traitement et en 1992 est significative dans tous
les groupes.

Les taux de réduction des MWGM sont compris

, entre 93,4 % (groupe T3-) et 97,3 % (groupes TS5

et T4+). Si I'on compare les MWCM observées en
1992 dans les cing groupes de sujets, on constate
qu’elles ne sont pas significativement différentes
(» > 0,05).

Dans les groupes traités trois ou quatre fois, le
taux de réduction des MWCM en 1992 semble moins
important chez les sujets qui n’ont pas été traités
en 1991. Cependant, les MWCM observées en 1992
ne sont pas significativement différentes entre les
groupes T4+ et T4— d’une part (p > 0,20) et entre
les groupes T3+ et T3— d’autre part (p >'0,10).

Tab. I. — Evolution des indices parasitologiques entre 1987 et 1992.

Age IMF (%) MWCM (mf/biopsie)
Groupe N moven
y 1987 1992 TR 87/92 1987 1992 TR 87/92

T5 180 30 98,3 65.6 33.3 133,3 3.6 97.3
Ta+ 63 27 98,4 61,9 37,1 123 3,3 97,3
T4- 31 35 96,8 74,2 23,3 83,8 53 93,7
T3+ 18 27,6 88,9 72,2 18,8 82,1 4,1 95
T3- 29 323 100 82,8 17,2 1535 10,2 934

N : nombre de sujets.
IMF : indice microfilarien (%)

MWCM : charge microfilarienne moyenne (microfilaires par biopsie).
TR 87/92 : taux de réduction de I'indice entre 1987 et 1992.
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Evolutmn des mdlces parasxtologxques A -aprés la derniére pnse d’rvermectme et que la trans’-’
entre 1988 et 1992 chez les sujets traités chaque annee mission de’ l’onchocercose -6tait - moins intense.i.i:

- La baisse des charges rmcrofllanennes derrmques

Dans le groupe T57%" I’indice’rrriérofilarien 'passe est beaucoup''plus ‘marquée ‘qué’ celle: des indices
entre 1988 et 1992 de 82,7 & 65,9 %. Cette baisse microfilariens. Cette baisse, importante six mois aprés
est significative (p < 10"“). De méme, la MWCM, un . traitement- initial (13); se:.poursuit . aprés. le
qui, passe . de-5,2 & 3,5 microfilaires par biopsie, deuxiéme: traitement.: Les. taux, de réduction: des
diminue de maniére sxgmfrcatrve entre 1988 et 1992 charges microfilariennes ‘observés en Sierra Leone et

. 7 au Guatémala (3; 20) sont comparables & ceux relevés
.. au Nord-Cameroun. Il semble donc que la:fréquence

’ des traxtements et le niveau: de’ transnussron initial
; du;,parasﬁe alent peu d’mﬂuence sur cet mdrcateur
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rrucrofllanennes derrmq es est mal (%01111[1. DCS CtUdCS s ne premlere pi'lse d’lvermectlne deu_x, tro

concernant l’efficacrte de deux traltements successrfs : quatre “tiaitements s peu’ d’mﬂuence sur le’ nrveau
ont  été réalisées’ en “Céte-d’Ivoire (10) et’ au - - des indices para51tolog1ques observé 3 la fint de &6
beena (7; 16) sur un petit nombre’ de”sujets; PUIS T délais Les effectifs dé Certains de§ groupes: stiivis au

au Cameroun“ ai’ Gours d’un traitement: A’ grande
échelle (13) Deux etudes oﬁt per’ i ‘d’evaluer l’effet ~
de’ quatre traltements ‘par ivermectin adrm 'stres -
six- mois® d’mtervalle 5 I’une d’elle a’ ete 'réalisée’ en
Sierra: Leone (18, -20) chez 318 Sujets Vivant dans'une Guie"1e" fait d’echapper 4 'un’ ot deux’ fraiteménts en~
zone ot l’onchocercose est transmise pnncxpalement & l’espace de c1nq "ans n a: que peu de conseqﬁences
par les simulies du couple S, Soubrense-S. sanctipauli; . 'sur le mveau d’1nfestat10n des quets a" la f1n de ce
Pautre a été effectuée au Guatemala (3) chez un mil- délai. | ‘

her de sujets’ v1vant dans une zone ou le vecteur prm- o ‘det

‘Cours de‘notre étude sont certes relatlvement faibles}
ce’qui peut expllquer que les IMF: t: les MWCM

iy

, le ‘choix du" protocole optlmal de drstrrbu-‘
tlon a la:ge eehelle de 1’1vermect1ne est determme par‘f

lalres, su tfansrmssmn de la ‘maladie”et ‘sur les
charges mlcrofllarlennes moyennes dans la comimus
naute, ces dermeres etant en relatlon avec la frequence

severes (1 13) Cette zone peut donc etre con deree u
comme representatlve des zones devant etre tra1tees repetes par 1’1vermect1ne, notamment sur les 1es1ons

,que cmq’traltements suc plus, I’influence de. l’mtervalle entre les ,raltements'

sifs par 1vermectme, adrmmstres ‘annuellement (a sur I Volutron des lesmns ocuIaJres n’ est pas connue._\
’exception- des dex prermers, donnés a-six mois- Dans Pattente de donnees plus précises, ce point ne
d’intervalle), entrafnent un an aprés Ia dernidfé prise, *" peut’ donc é&tre actuellement pris en compte pour
une baisse. sxgmflcanve, mais- relativement . faible ... . définir le meilleur protocole de distribution de ’iver-
(33,3 %), de la prevalence de'la mlcrofllarodemue & "-mectine.

chez des adultes vivant dans une .zone d hyperenderme " D’autre part, Ie trartement a large echelle de popu-
onchocerquienne. Cette baisse se poursuit, chez les ~  lations c ‘onchocerquiennes par I'ivermectine entraine
sujets traités chaque année, aprés le’deuxiéme traite- ©  une réduction de la transmission du parasite (4, 13,
ment. Les taux de reductron observe§ en Sierra Leone . 15, 17).. Une mterrupuon de cette derniére permet-
et au Guatémala (3, 20) sont beaucoup plus impor- trait de limiter la durée des programmes de distribu-
tants que, celul observe au Nord-Caﬁeroun “bien/que ; tlon, qu1 sont “actuellement. prévus pour. durer au
cing (et non quatre)” traltements aient été admlmstresm“ moins dix ans. Il appatait cependant "douteux que
dans cette derniére zone, Cec1 ‘est. probablement lié¢:~ - .des traitements répétés parviennent jamais a atteindre
aux falts que. dans ces deux premrers pays;. les traite- ... ce but (6, 8). Ceci*sera.d’autant plus.vrai dans les:

- foyers-de savane d'Afrique de I’Ouest ou d’Afrique
P Centrale ol l’onchocercose est transrmse par S dam-

wom e L -

ments étaient plus rapproches, que le dermer contrdle -
parasxtologrque a ete effecf ué srx ’moxs (et non un an)

,’observes en 1992 ne sont pas srgmflca vement drffe- ;
v rents entre les' groupes; on peut cependant affrrmer .

graves ‘du’; segm nt posterleur de l’oell 5, 9 19) De '
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nosum s. s. et S. sirbanum. Chez ces vecteurs, il existe
en effet un phénomeéne de limitation trés marqué :
le pourcentage de microfilaires poursuivant leur déve-
loppement est d’autant plus important que le nombre
de microfilaires ingérées est plus faible (2, 12). En
conséquence, il apparait que I’impact des traitements
sur la transmission de I’onchocercose ne peut &ire
un facteur déterminant pour définir les protocoles
des campagnes de distribution de I’ivermectine.

Il semble donc a I’heure actuelle que, dans les
foyers d’onchocercose de savane, la fréquence des
traitements doive étre choisie uniquement en fonc-
tion du seuil de tolérabilité de la maladie, défini par
la charge microfilarienne moyenne. Dans les foyers
ol la transmission de la maladie est intense, il est
recommandé d’administrer les deux premiers traite-
ments a six mois d’intervalle (13). Par la suite, des
traitements annuels paraissent largement suffisants.
Bien plus, nos résultats semblent indiquer qu’une cou-
verture thérapeutique de I’ordre de 60 % de la popu-
Iation éligible au cours de chaque séance de distribu-
tion permet de maintenir le niveau d’endémie a un
niveau acceptable. Le fait de ne pas avoir & dépasser

- ce seuil de couverture permet d’alléger considérable-

ment la logistique et le cofit des programmes de trai-
tement & large échelle par I'ivermectine.
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