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trait& pour la premi8re fois par I50 pg/kg d’ivermectine en 1987 et ayant reçu‘ au total trois Ci cinq fois la même dose 
de ce médicament ont été contrôlés du point de vue parasitologique en 1992. Chez les sujets ayant reçu cinq traitements, 
[’indice microfilarien (IMF) et la charge microfilarienne moyenne (MWCM) ont été respectivement réduits de 33 et de 
97 % par rapport aux valeurs avant le‘premier traitement. En I992, I’IMF et la MWCM n’étaient pas significativenient 

Des traitements à grande 

PrhCiPdement PX Simulium damnosum S.S. et s. Sir- 
banum. Des contrôles parasitologiques effectués en 
1988 et en 1989 Ont permis d’dtudier l’évolution des 
charges miCrOfihkUìeS dermiques S i x  Inois et Un an 
après un traitement et six mois et un an ap rb  deux 
traitements espacés de six mois (13). 

Deux séances de distribution ont été effectuées à 
un an d’intervalle en 1990 et en 1991; Nous présen- 
tons ici les résultats d’un contrôle parasitologique réa- 

&dents (13) ; de& biopsies cutanées exsangues ont 
été pré1evées au niveau des crêtes iliaques droite et 
gauche en utilisant une pince de Holth 2 mm et le 
dénombrement des microfilaires issues des biopsies 
a été effectué après 24 heures d’incubation dans du 
sérum physiologique. 

Les indices parasitologiques pris en compte sont 
la prévalence de la microfilarodermie (ou indice 
microfilarien, IMF) et la moyeane géométrique de 

biopsie (MWCM). 
W a m s  des charges dcrof2ariemes indi\Tiduelles p a  

.- I -~ 

lages étudiés sont situés à quelques kilomè- 
ns des autreds% SaTs~ik~.p~~iaiaU$IP-DaYo~~~~¡ re (***) Manuscrit . -  no 1365. Accepté le ?7 mai 1993. 
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de la Vina. Pour l’ensemble de ces villages, initiale- 
ment, l’indice microfilarien ajusté selon le sexe et 
Yâge (11) est de 87,6 o70 et la charge microfilarienne 
de communauté (Community Microfilarial Load ou 
CMFL (14)) est de 5 5 3  microfilaires par biopsie. 

Trois cerit Vingt-et-un adultes (sujets de 15 ans et 
plus), examinés du point de vue parasitologique puis 
traités pour la première fois en 1987 et ayant r e p  
un total de trois à cinq traitements ont été à nou- 
veau contrôlés en 1992. Ces sujets ont été répartis 
en cinq groupes en fonction du nombre de traite- 
ments reçus et en fonction de la prise ou non d’iver- 
mectine en 1991, soit un an avant le dernier contrôle : 

- T5 : sujets traités chaque année; 
- T4+ : sujets traités quatre fois, y compris une 

- T4- : sujets traités quatre fois, mais non traités 

- T3+ : sujets traités trois fois, y compris une 

- T3- : sujets traités trois fois, mais non traités 

fois en 1991 ; 

en 1991; 

fois en 1991; 

en 1991. 

En 1987, avant tout traitement, les cinq groupes 
de sujets (tableau I) ne sont pas significativement dif- 
férents en ce qui concerne I’âge moyen des sujets, 
I’IMF et la MWCM. 
Parmi les 180 sujets du groupe T5, 173 avaient éga- 

lement fait l’objet d’un contrôle parasitologique six 
mois après la première prise d’ivermectine (groupe 
T5 ‘). L’évolution des indices parasitlologiques entre 
1957, 1988 et 1992 a pu donc être étudiée chez ces 
sujets. 

Traitement des données 

Les tests utilisés sont le test du x1 (comparaison 
des IMF entre les différents groupes), le test F (com- 
paraison des MWCM entre les différents groupes), 
et les tests de comparaison de séries appariées (com- 
paraison des IMF et des MWCM observés successi- 
vement à l’intérieur d’un groupe). 

RÉSULTATS 

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

Les IMF diminuent de manière significative entre 
1987 et 1992 dans tous les groupes a l’exception du 
groupe T3 + . 

Les taux de réduction des IMF sont compris entre 
17,2 o70 (groupe T3-) et 37,l ‘3’0 (groupe T4+). Chez 
les sujets n’ayant pris que trois traitements, le taux 
de réduction de I’IMF est inférieur à 20 ‘3’0, alors 
qu’il est supérieur à cette valeur dans les autres 
groupes, traités quatre ou cinq fois. Cependant, si 
l’on compare les indices microfilariens observés en 
1992 dans les cinq groupes de sujets, on constate 
qu’ils ne sont pas significativement différents 
(p > 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 ‘3‘0 (groupe’T3-) et 97,3 To (groupes T5 
et T4+). Si l’on compare les MWCM observées en 
1992 dans les cinq groupes de sujets, on constate 
qu’elles ne sont pas significativement différentes 
(P > 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. - Évolution des indices parasitologiques entre 1987 et 1992. 

MWCM (mfhiopsie) 

N : nombre de sujets. 
IMF : indice microfilarien (%) 
MWCM :, charge microfilarienne moyenne (microfilaires par biopsie). 
TR 87/92 : taux de réduction de lïndice entre 1987 et 1992. 
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É:volution des indices parasitologiques 
entre 1988 et 1992 chez les sujets traités c 

BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

après la dernière pri ‘ivermectine et q i e  la trand’ 
mission de Poncho se-était moins intense. - 

La bssse des charges microfilariennes dermiques 
Dans le groupe T5 c;’ l’indice ÍniCrofilarien passe est beaucoup”p1us marquée que. celle des indice‘s 

entre 1988 et 1992 de 82’7 à 65’9 Yo. Cette baisse microfiiariens. Cette baisse, importinte six mois aprèi 
est significative (p < De même, la MWCM, un - traitement initial (13), se ; poursuit après le 
qui passe* de 5,2 à. 3’5. microfilaires par biopsie, deuxième traitement. I Les taux de réductioní des, 
diminue de manière significative entre 1988 et 1992 charges microfilariennes observés en Sierra Leone et 

> au Guatémala (3, 20) les A ceux relevés 
au Nord-Cameroun:. 

es observé à la fin de ce 

äu Cameroun. áu’ 

l’autre a été effectuée au 
lier de sujets vivant dans 
cipal est S. ochraceum. 

d’intervalle), entraînent Ün an après la derniefe prise, . peut ’ donc être actuellement pris en compte pour 
une baisse significative, ais relativement faible L.. définir le meilleur protocole de distribution de I’iver- 
(33,3 Yo), de la prévale e la microfilarodermie mectine. 

D’autre part, le traitement à large échelle de popu- chez des adultes vivant dans une zone d’hyperendémie 
onchocerquieÍbe. Cette bz%e se poursuit, I --- chez les lations onchoc&qÙie<nes par I’ivermectine entraîne 
sujets trait& chaque année, après le-deuxième traite- i m e  réduction de la tr&smission du-parasite (4, 13, 
ment. Les taux de réduction observésen Siërra Leone 15. 17). Une interruDtion de cette dernière Dermet- 

. -** -- _I .--II I --- I _ - - “ . * - - ^  

* - -  * I  - -I - ~ - 
et au Guatémala (3, 20) sont beaucoup plus impor- 
tants que celui observéau Nord-Cameroun bien.’que 
cinq (et nòn Guatre) traitements aent  ete adrmmstres 

trait de limiter la durée des programmes de distribu- 
- tion, q& sont actuellement-prévus pour durer au 

moins d S  ~ n ~ - n * ~ p a T a î t ~ e ñ d ~ ñ ~ - d Õ u t e u x  que 

ÎI_ _I ~ I - .--_ - 
“ - -  . L _  --A- ’9v..*+n,w,-*h--n.-.*xu, u ’ u u - - ~ - * - - .  

dans cette dernière z des traitements répétés parviennent jamais à atteindre 
. Ceci sera. d’autant plus vrai dans les 

. foyers de savane d’Afrique de l’Ouest ou d’Afrique 

- * -  -_ - 
e est 
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nosum s. s. et S. sirbanum. Chez ces vecteurs, il existe 
en effet un phénomène de limitation très 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 ipparaît que l’impact des traitements 
sur la transmission de l’onchocercose ne peut être 
un facteur déterminant pour définir les protocoles 
des campagnes de distribution de I’ivermectine. 

I1 semble donc à l’heure actuelle que, dans les 
foyers d’onchocercose de savane, la fréquence des 
traitements doive être choisie uniquement en fonc- 
tion du seuil de tolérabilité de la maladie, défini par 
la charge microfilarienne moyenne. Dans les foyers 
où la transmission de la maladie est intense, il est 
recommandé d’administrer les deux premiers traite- 
ments à six mois d’intervalle (13). Par la suite, des 
traitements annuels paraissent largement suffisants. 
Bien plus, nos résultats semblent ipdiquer qu’une cou- 
verture thérapeutique de l’ordre de 60 9’0 de la popu- 
lation 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 à dépasser 
ce seuil de couverture permet d’alléger considérable- 
ment la logistique et le coût des programmes de trai- 
tement à large échelle par I’ivermectine. 
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