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Administration massive de médicaments destinée a éliminer la filariose
lymphatique dans un état cotier de 1'Inde : une étude sur les obstacles a la

couverture et a I'observance

Mohammad A. Hussain, Ashok K. Sitha, Subhashisa Swain, Shridhar Kadam,

Sanghamitra Pati

Résumé

Contexte : En Inde, la filariose lymphatique est la cible d'une administration massive
de médicaments (AMM), a base de diéthylcarbamazine (DEC) combinée a
l'albendazole (ABZ), destinée a 1’¢éliminer. Pour que la stratégie soit efficace, > 65 %
des personnes vivant dans les zones endémiques doivent étre couvertes par I'AMM et se
conformer au traitement. Aprés la campagne d'AMM en 2011 dans le district
endémique d’Odisha, nous avons mené une étude visant a évaluer : (i) la connaissance
de la filariose dans la communauté, (ii) la couverture et l'observance de ' AMM du point
de vue de la communauté, et (iii) les facteurs affectant l'observance, ainsi que les
problémes opérationnels liés a la réalisation des activités d'AMM du point de vue des
distributeurs de médicaments.

Méthodes : Un échantillon de 691 participants - hommes et femmes, agés de deux ans
et plus - ont été sélectionnés par échantillonnage stratifi¢ a plusieurs degrés et
interrogés a l'aide d'un questionnaire semi-structuré. En outre, les distributeurs de
médicaments et le médecin responsable de ' AMM ont également été interrogés, dans le
but de comprendre certains des problémes opérationnels rencontrés au cours de
I'AMM.

Résultats : Quatre-vingt-dix-neuf pour cent des participants a 1'étude ont recu les
comprimés de DEC et ABZ au cours de 'AMM, a peine plus d'un quart d’entre eux
ayant effectivement pris les médicaments. Les causes de non-observance étaient
principalement liées a la peur d'effets secondaires, au manque de prise de conscience
des avantages de 'AMM, et a I'absence de personnel de santé dans les villages. Le
manque de formation adéquate des distributeurs de médicaments, les manquements des
activités de communication de santé précédant le début de la campagne d'AMM et
l'absence de suivi par les agents de santé aprés 'AMM, étaient quelques-unes des
difficultés opérationnelles rencontrées au cours de la campagne d'AMM.

Conclusion : Actuellement, ' AMM se limite a la seule distribution de médicaments, et

les questions clés de la mise en ceuvre de l'observance, de 1'éducation sanitaire, de la



gestion des effets secondaires, et de la logistique, ne regoivent pas assez d'attention. 11
est donc essentiel d'aborder les questions liées a la faible observance pour rendre le

programme plus efficace et atteindre l'objectif, 1'¢limination de la filariose.
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Cunoncuc

Oomass wndopmanus: Jlnmdbarnueckuit ¢wrapunas B Wuaum mnpenmosiaraetcs
MCKOPEHUTH IIYTEM MacCOBOM JIEKapCTBEHHOH Tepanuu auetmikapdamazuHoM (DEC)
COBMECTHO ¢ anbbeHaazosnoM (ABZ). s Toro, uTtoObl Tepanus Oblia ycnemHnoi, >65%
HAceJICHWs B DSHJEMHUYHBIX pailloHax [OJDKHBI TNPUHATH Y4YacTHE B Tepanmuu |
cOONOIaTh TEpaneBTHUECKUE peKoMeHJanuu. [locme OKOHYaHWS KaMIIaHUH 10
MaccoBOM JekapcTBeHHOM Tepanuu B 2011 rony B sHaemMuueckoM paitone Onuina, Mbl
IIPOBEIIH OIIPOC TSI OLEHKHU: (1) OCBEIOMIICHHOCTH MECTHOTO HAaCEJIeHUs 0 (QHIISIPUO3E,
(i) oGyiacTH TOKPBITUS M COOJIOJCHUS TEPANeBTUYECKUX PEKOMEHAALUN C TOYKH
3pEHHsI MECTHOTO HaceJeHHs, a Takoke (iil) (hakTopoB, IPENSTCTBYIOIIUX COOIIOICHHUIO
TepaneBTUIECKUX PEKOMEH A, 1 OPraHU3aIMOHHBIX MPOOJIEM MacCOBOM TEpaIuy ¢
TOYKH 3PEHUsI paclpoCTpaHUTENEH Mpernapara.

Mertopoaorusi: Beibopka n3 691 yyacTHUKOB — )KEHIIMH ¥ MYXXYHH, CTapIIE IBYX JIET
— ObuTa celaHa ¢ MOMOINBIO MHOTOCTYIEHYATOTO CTPaTU(UIIMPOBAHHOTO OTOODA.
WHTepBbI0 OBUIM MPOBEACHBI MO CIA0OCTPYKTYpPUPOBAaHHOMY OMpPOCHHMKY.  Takke
ObUTH TIPOBEICHBI MHTEPBBIO C PACHPOCTPAHUTEISIMHU JIEKAPCTBEHHBIX MPENapaToB H
OTIEpPaIIMOHHBIM MEHEHKEPOM 10 MAaCCOBO Tepamnuu IJIsi TOTO, YTOOBI 00JIee HarJISITHO
MPEJCTaBUTh ce0e TPYIAHOCTH, CBA3aHHBIE C OpPraHu3alueil MacCOBOM Tepanuu.
Pesyabrarel: JleBSHOCTO IIECTh MPOLIEHTOB PECHOHJACHTOB B HCCIEIOBaHUU
nonyunnu npernapatsl DEC u ABZ Bo Bpems MaccoBOW TepanuH, HO TOJBKO
HEMHOTHM OOJiee YeTBEpTH ONPOIICHHBIX NPUHSIIM IPeraparkl. [TpuunHbI
HECOOJIIOJICHNsI TEPANeBTUYECKUX PEKOMEHIAIMH SBWJIMCh OOS3Hb MOOOYHBIX
3¢dexkToB, HEOCBEAOMICHHOCTh O 3HAYEHHM MAacCOBOW TEpalmMy U HENOCEIIEeHHe
MEUIMHCKUX LEHTPOB B HACEJIIEHHbIX NyHKTaXx.  OCHOBHBIMH TpPYAHOCTSIMH,
MPEMSTCTBYIOUIMMHU YCIIEIIHOMY IPOBEACHUIO MAacCOBOW JIEKAPCTBEHHOW Tepanuu
SABWINCHh HEIOCTaTOYHAsl IpeIBapUTENbHAs MOATOTOBKA  paclpoCTpaHUTeNeH
[IPenapaToB U OTCYTCTBHE MEIUIIMHCKOM MOJIEPKKH TI0 3aBEPIICHUIO KaMIIaHUH.

3akawuenue: B HacToAlECEC BpEMA MacCoBad TCpalusd 3aHUMACTCA TOJIBKO



pacrpocTpaHeHHEeM JIEKAPCTBEHHBIX MPENapaToB, HO TaKUe KIF0UeBble (DaKTOPHI, KaK
COOIIIOJICHHE TEPareBTUUECKUX PEKOMEHIANNH, pachpoCTpaHeHHe WHQPOPMALUU O
3/IPaBOOXPAaHEHUH, BO3MOXHBIE IMO000YHBIE A(PQPEKTHl M JOTHUCTUKA, TOYTH HE
NMPUHUMAIOTCS BO BHMMaHue. HeoOxoauMo oOpaTuTh NMpUCTaIbHOE BHHUMaHHE Ha
npoOseMbl HECOONMIOACHUST WM HEaleKBaTHOTO COONIOJICHUS TEepareBTHYECKUX
peKOMeHaNNi, YTOOBI JOOUTHCS OOJIBIIEH APPEKTUBHOCTH BEACHUS TOJOOHBIX

KaMITaHUW U JOCTUYb MOJTHOM JIMKBUIAUN QUITSIPHO3a.
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Administracion masiva de medicamentos para la eliminacion de la filariasis
linfatica en un estado costero de la India: estudio sobre las barreras relacionadas

a la cobertura y al cumplimiento

Mohammad A. Hussain, Ashok K. Sitha, Subhashisa Swain, Shridhar Kadam,

Sanghamitra Pati

Resumen

Contexto: Se ha fijado como objetivo la eliminacion de la filariasis linfatica en la
India a través de la administracion masiva de medicamentos (MDA, por sus siglas en
inglés) mediante dietilcarbamacina (DEC) combinado con albendazol (ABZ). Para
que la estrategia resulte eficaz, >65% de las personas que viven en zonas endémicas
debe estar cubierto y cumplir con la MDA. Tras la campafia MDA 2011 en el distrito
endémico de Odisha, realizamos una encuesta para evaluar: (i) el conocimiento sobre
filariasis en la comunidad, (ii) la cobertura y el cumplimiento de la MDA desde una
perspectiva comunitaria, y (iii) los factores que afectan al cumplimiento, asi como
las cuestiones operativas relevantes en la realizacion de las actividades MDA desde la
perspectiva del distribuidor de medicamentos.

Métodos: Se selecciond una muestra de 691 participantes, tanto hombres como
mujeres, de mas de dos afnos de edad, a través de un proceso de muestreo estratificado
de etapas multiples y se les entrevistd mediante un cuestionario semiestructurado.
Asimismo, se entrevistd igualmente a los distribuidores de medicamentos y al
responsable médico a cargo de la MDA para entender algunas de las cuestiones
operativas que surgieron durante la MDA.

Resultados: El noventa y nuevo por ciento de los participantes en el estudio
recibieron pastillas de DEC y ABZ durante la MDA, de los cuales solo algo mas de
una cuarta parte llegaron a consumir realmente los medicamentos. La causa de no
cumplimiento se debié mayoritariamente al miedo a los efectos secundarios, la falta
de conocimientos sobre los beneficios de la MDA vy la falta de atencion del personal
médico en las aldeas. La falta de una formacion adecuada de los distribuidores de
medicamentos y escasas actividades de comunicacion sanitarias antes del inicio de la
MDA, asi como la ausencia de un seguimiento por parte del personal sanitario tras la
MDA fueron algunas de las dificultades operativas encontradas durante la campafia.
Conclusion: Actualmente, la MDA se limita Unicamente a la distribucion de

medicamentos y las cuestiones clave sobre la implementacion adecuada, la formacion



sanitaria, la gestion de los efectos secundarios y la logistica, no estdn recibiendo
suficiente atencion. Por ello, resulta fundamental ocuparse de estas cuestiones
vinculadas al bajo cumplimiento para conseguir que el programa resulte mas eficaz y

lograr el objetivo de eliminar la filariasis.
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