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Progrés vers I’élimination de ’onchocercose dans les pays participant au Programme africain de lutte contre
I’onchocercose: résultats de I’évaluation épidémiologique

Afework H. Tekle, Honorath G.M. Zouré, Mounkaila Noma, Michel Boussinesq, Luc E. Coffeng, Wilma A. Stolk, Jan H.F.
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Résumé

Contexte: Le Programme africain de lutte contre 1’onchocercose (APOC) a été créé en 1995 dans le but de mettre en place
un traitement & 1’ivermectine sous directives communautaires (TIDC) afin d’alléger le fardeau sanitaire de 1’onchocercose
dans 20 pays d’Afrique qui supportaient 80 % de la charge mondiale de la maladie. Quand des recherches ont montré que le
TIDC pouvait, a terme, éradiquer 1’onchocercose, on a fixé a I’ APOC, en 2008, le but supplémentaire de déterminer quand et
ol on pouvait sans risque arréter les traitements. Nous rendons compte des résultats de travaux épidémiologiques réalisés
entre 2008 et 2014 afin d’évaluer les progrés vers 1’élimination dans les zones de TIDC traitées depuis 6 ans ou plus.
Méthodologie: Des biopsies cutanées superficielles prélevées dans les villages de premiére ligne ont été analysées afin de
déterminer la prévalence des microfilaires O. volvulus. L’évaluation s’est déroulée en deux phases. La baisse de la
prévalence a été évaluée dans la phase 1A. Aprés correction tenant compte du niveau d’endémicité et de la couverture par le
traitement, les prévalences observées ont été comparées aux prédictions du modéle. Nous avons utilisé des statistiques
bayésiennes et une simulation selon la méthode de Monte Carlo pour classifier le déclin de la prévalence en « plus rapide
que prévu », « conforme » ou « retardé ». Quand la prévalence se rapprochait des niveaux d’¢élimination, la phase 1B, visant
a déterminer si le traitement pouvant étre arrété sans risques, a été lancée et 1’échantillonnage dans les villages a été étendu a
toute la zone de TIDC. Les données relevées ont été analysées a 1’aide d’un cadre bayésien afin de déterminer si les criteres
d’arrét étaient remplis (prévalence totale < 1,4 % et prévalence par strate maximale <5 %).

Résultats: Dans la phase 1A, nous avons examiné 127 665 personnes dans 639 villages de 54 zones et constaté une baisse
spectaculaire de la prévalence, qui était plus rapide que prévu dans 23 zones, conforme aux prédictions dans 23 autres et
retardée dans 8. Dans la phase 1B, 108 636 personnes de 392 villages ont été examinées dans 22 zones, dont 13
remplissaient les critéres épidémiologiques d’arrét du traitement. Dans 1’ensemble, 32 zones (25,4 millions de personnes)
avaient atteint ou presque le niveau d’élimination, 18 (17,4 millions) étaient dans les limites mais avaient encore besoin de
quelques années de traitement, et les progrés n’étaient pas satisfaisants dans 8 zones (10,4 millions de personnes).
Conclusions: L’onchocercose a été endiguée et ne constitue plus, dans une grande mesure, un probléme de santé publique.
De grands progres ont été faits vers 1’élimination, qui s’avére déja atteinte pour des millions de personnes. Pour la plupart
des pays participant a I’APOC, I’élimination de 1’onchocercose sur tout le territoire national est a portée de main.
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[porpecc B JHKBHAALMHM OHXOLEPKO3a B CTpaHax-yyacTHHIAX AdpuKaHCKoii mnporpamMmsl mo 0opble ¢
OHXOLEPKO30M: Pe3yJbTaThl 3MHIeMHOI0THYeCKOH OLeHKH

Ddesopk I'. Texn (Afework H. Tekle), ['onopar I'. M. 3ope (Honorath G.M. Zouré¢), Mynkaiina Homa (Mounkaila Noma),
Mumen byccuneck (Michel Boussinesq), JTtok 2. Koddenr (Luc E. Coffeng), Bunma A. Cronk (Wilma A. Stolk), XKau T
®. Peme (Jan H.F. Remme)

Pedepat

Hcxoanas wundopmamus: Adpukanckas mporpamMa 1mo Oopsbe ¢ onxomepkozoMm (The African Programme for
Onchocerciasis Control (APOC)) co3nmana B 1995 romy s opranusanuy Ha 6a3e MECTHBIX OOIIHH JICUCHUS] HBEPMEKTHHOM
(CDTi) B nensix 60pbObI ¢ OHXOLIEPKO30M, MPEICTABISIIONIMM MpobiieMy OOIECTBEHHOrO 3paBooxpaHenus B 20 cTpaHax
Adpuku, Ha koTopsle mpuxoamnock 80% riobanbHOro Opemenu Gonesnu. [locne Toro, Kak MCciIeIOBaHHE T0KA3ajlo, 4TO
npumenerre CDTi, B KOHEYHOM CYETe, MOXKET JIMKBUINPOBATh HHAEKIHIO OHXOIIepKo3a, riepen [Iporpammoii APOC B 2008
roxy ObUla TIOCTaBJICHA JOMOJIHUTENbHAS 3a/1a4a: ONpPEIenTb, KOTIa U Iie MOJKHO 0e30MacHO MpeKpaTuTh JiedeHne. Hamu
MPENICTaBJIEH OTYET O pe3yibTaTax AMUIEMHOIOIMYECKUX OLEHOK, MpoBeleHHbIX 3a nepuoj ¢ 2008 no 2014 roasl ¢ uenbio
OTIpeIeNeHNs ITporpecca B JIMKBHAINMH OHXOIEpKo3a B MecTax JieueHns npenapatom CDTi B TeueHue mectu win Oosee JieT.
MeTtoanl: [y omnpezneneHnst pacnpocTpaHeHHOCTH MHUKpodwmmsipuit O. volvulus TIpoBEIEHO MEIHIHCKOE 00CIeIOBaHHE
00pas3IoB Cpe30B KOXHU, B3ATHIX B JIEPEBHSAX IepBoi ouepermu. IIpomecc aHamms3a cocrosin u3 ABYX ¢a3. B daze 1A
OLICHMBAJIOCh CHI)KEHHE pacnpocTpaHeHHOCTH. [locie BHECEHHs MOMPaBOK Ha YPOBEHb YHIEMHUYHOCTH M OXBAT JICUCHUEM
NPOBE/ICHO CPaBHEHHUE MOKa3aTelell HabJlioaeMoll pacpOCTPaHEHHOCTH U PaclpOCTPAHEHHOCTH, CIPOrHO3HPOBAaHHOU ¢
HOMOIIBI0 MOJenupoBanus. st kiaccuuKaluy CHIDKSHUs PacIipOCTPAHEHHOCTH — ObICTpee MPOrHo3a, B COOTBETCTBHU C
MIPOTHO30M MIIH MEZJIEHHee MPOTHO3a — UCTIOIb30BAINCh CTaTUCTHUECKUi MeTox 1o bailecy n MonennpoBaHue Mo METOLY
Mounte-Kapno. Korna mnokasarenb pacnpoCTpaHEHHOCTH JOCTUI YPOBHS JIMKBMAALMM, Hadanack (asa 1B, B koTopoii
OIIPENEISUINCE CPOKH Oe30IacHOro mpekpameHus yedeHus. O6macTb B3SATHS Mo B JepeBHSAX ObUIa pacliMpeHa Ha BCIO
TeppuTopuio nmpuMeHenust npenapara CDTi. [lns ycranoBieHus ¢axra cOONIONCHUS KPUTEPHEB IPEKPAIIEHUS JICUCHHS



(oOmas pacnpoctpaneHHOCTh <1,4% W MakcHMaibHas PacHpOCTPAHEHHOCTh MO rpymmaMm <5%), HaHHBIE HCCIIEeIOBaHUS
aHAIN3UPOBAIICH B PaMKaX CTaTHCTHIECKOTO MeToza 1o baitecy.

Pesyastater: B daze 1A obGcmemoBano 127 665 genoBek u3 639 mepeBeHs B 54 oGmactsix. OTMEYEHO 3HAUUTENIBHOE
CHIDKCHHE YPOBHS paclpoCTpaHCHHOCTH. CHIDKEHHE PAacHpOCTPaHEHHOCTH ObLIO ObICTpee mporHosa B 23 olOnacTsx, B
COOTBETCTBHUHU C NPOTHO30M eIle B 23 001acTsX U MeIJieHHee Mporuos3a B 8 obnactax. B ¢aze 1B obcnenoBano 108 636
yenoBeKk u3 392 nepeBeHb B 22 001acTiIX, U3 KOTOPHIX 13 obmacTeil COOTBETCTBOBAIN 3MUAEMHOIOTUYECKUM KPUTEPUIM
npeKpateHus Jedenus. B uenom, B 32 obmactsix (24,5 MIIH 4eloBeK) AOCTHUTHYT YPOBEHb JIMKBHIAMHA HHGEKLIUH I
ONMM3KMI K JMKBHAAIMY MHpeKuy; B 18 obmactsax (17,4 MiH) JedeHne NIIO 110 IUIaHy, HO TPeOOBAIOCH JOIOIHUTEIEHO
HECKOJIbKO JIeT; B 8 o6macTax (10,4 MitH) mporpecc ObLT HEYIOBIETBOPUTEIBHEIM.

BriBoasr: B menmom, oHXoIepko3, kak mpoGiema oOIIECTBEHHOTO 3ApaBOOXPAaHEHHs, HAXOAUTCS IOJ KOHTponeM. B ero
JUKBHAAIIMN JOCTUTHYT OTPOMHBIM IIporpecc, a aisd MHIJUIMOHOB JIIOAEH 3To 3abojieBaHHME YK€ JIMKBHUIMPOBAHO.
JIukBumanus OHXOLEPKO3a B TOCYIAapCTBEHHOM MaciuTabe [is OosibliMHCTBA cTpaH-yyactHHL Ilporpammer APOC
JOCTHKUMA.
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Progreso hacia la eliminacién en los paises participantes del Programa Africano para el control de la Oncocercosis:
resultados de la evaluacion epidemiolégica

Afework H. Tekle, Honorath G.M. Zouré¢, Mounkaila Noma, Michel Boussinesq, Luc E. Coffeng, Wilma A. Stolk, Jan H.F.
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Resumen

Antecedentes: El Programa Africano para el control de la Oncocercosis (APOC) fue creado en 1995 para establecer el
tratamiento dirigido por la comunidad con ivermectina (CDTi) a fin de controlar la oncocercosis como problema de salud
publica en 20 paises africanos que tenian el 80% del peso de la enfermedad global. Cuando la investigacion demostré que la
CDTi puede en ultima instancia eliminar la infeccion por oncocercosis, se le otorgé a APOC en 2008 el objetivo adicional de
determinar cuando y donde se puede detener el tratamiento con seguridad. Informamos los resultados de las evaluaciones
epidemiologicas llevadas a cabo desde 2008 hasta 2014 para evaluar el progreso hacia la eliminacion en areas de CDTi con >
6 afios de tratamiento.

Metodologia: Se realizaron cortes en la piel en muestras de aldeas de primera linea para determinar la prevalencia de O.
volvulus microfilariae. Hubo dos fases de evaluacion. La disminucion de prevalencia se evalud en la fase 1A. Las
prevalencias observadas y predichas por el modelo se compararon después de corregir el nivel de endemicidad y la cobertura
del tratamiento. Se usaron la estadistica bayesiana y la simulacion de Monte Carlo para clasificar la disminucion en la
prevalencia como mas rapida que la predicha, dentro de lo previsto o demorada. Cuando la prevalencia se acercaba a los
niveles de eliminacion, se lanzo la fase 1B para determinar si el tratamiento podria ser detenido con seguridad. El muestreo
en la aldea se extendio a toda el area de CDTi. Se analizaron los datos de la encuesta dentro de un marco bayesiano para
determinar si los criterios de detencion (prevalencia general < 1,4% y prevalencia de estrato maxima <5%) se cumplian.
Resultados: En la fase 1A, se examinaron 127.665 personas de 639 aldeas en 54 areas. La prevalencia habia disminuido
dréasticamente. La disminucion en la prevalencia fue mas rapida que la predicha en 23 éreas, dentro de lo previsto en otras 23
y demorada en 8 areas. En la fase 1B, se examinaron 108.636 personas en 392 aldeas en 22 areas de las cuales 13 cumplian
con los criterios epidemioldgicos para detener el tratamiento. En general, 32 é4reas (25,4 millones de personas) habian
alcanzado o estaban cerca de la eliminacion, 18 areas (17, 4 millones) estaban dentro de lo previsto pero requerian mas afios
de tratamiento, y en 8 areas (10,4 millones) el progreso era insatisfactorio.

Conclusiones: La oncocercosis ha sido en gran medida controlada como un problema de salud publica. Ha habido grandes
progresos para la eliminacion que ya aparece haber sido lograda para millones de personas. Para la mayoria de los paises que
conforman APOC, la eliminacion de la oncocercosis a nivel nacional esta al alcance de la mano.
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