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Elimination de la filariose lymphatique en tant que probléme de santépublique au royaume
du Cambodge

Virak Khieu, Vandine Or, Chhakda Tep, Peter Odermatt, Reiko Tsuyuoka, Meng Chuor Char,
Molly A Brady, Joshua Sidwell, Aya Yajima, Rekol Huy, Kapa D Ramaiah et Sinuon Muth

Ré&umé
Introduction : Le caractée endémique de la filariose lymphatique (FL) au Cambodge a &éprouve
en 1956 suite ala déection de microfilaires dans des moustiques, dans la province de Kratie. En
2001, une éude agrande €helle a confirmé la pré&ence des microfilaires Brugia malayi et
Wuchereria bancrofti. En 2003, le Ministé&e de la Santéa mis en place un programme national
visant a développer des mesures et stratégies de contrdle et d’élimination des maladies tropicales
négligées (MTN), fixant comme objectif I’élimination de la FL d’ici 2015. Cet article résume les
efforts fournis pour éiminer la FL en tant que probléme de santépublique au Cambodge.
Méhode : Le programme national d’élimination de la filariose lymphatique a donné d’excellents
résultats en termes d’élimination de la maladie grace a une collaboration forte entre les ministéres,
ala surveillance intensive exercés par le personnel employé&au niveau national et &des actions en
faveur de la mobilisation des ressources internes et externes. Un traitement medicamenteux de
masse (TMM), par I’administration de citrate de diéthylcarbamazine et d’albendazole, a été effectué
dans six unités de mise en ceuvre, atteignant une couverture épidémiologique supérieure a 70 % sur
cing campagnes conseéeutives de 2005 &2009. En 2006, dans 14 provinces, des professionnels de la
santéont éabli une liste des patients pré&entant un lympheedéme ou une hydrocée ; parmi ceux-ci
figuraient de nombreux patients de plus de 40 ans infesté& par la FL depuis de nombreuses années.
Ce programme national a &alement permis de former des professionnels de la santéet du personnel
employépar la province ou le district ala prise en charge de la morbiditéet ala prévention des
incapacités ; des centres de soins désignés ont également été formés au traitement du lymphceedéme
et aux crises aigués qui y sont associées. Deux hépitaux de réf&ence ont &edésigné pour le
traitement chirurgical de I’hydrocéle.
Ré&ultats : Lefficacité du TMM a été mise en évidence par les enquétes d’évaluation de la
transmission. D’aprés celles-ci, moins de 1 % des enfants scolaris€s pré&entait une antigénémie en
2010, un chiffre tombéa0 % en 2013 et en 2015. Lors d’une enquéte menée séparément dans une
province en 2015, a I’aide des tests Brugia Rapid™ permettant de déecter les anticorps de la FL,
un enfant sur 1677 pré&entait des anticorps. La liste des patients chroniques a tré&s r&emment &é
mise ajour et validé sur 2011 — 2012, avec 32 patients souffrant de lymphcedéme et 17 souffrant
d’hydroceéle. Tous les patients souffrant de lymphceedéme avaient été formés a 1’auto-prise en charge
de leur maladie et tous les patients souffrant d’hydrocele avaient été opérés gratuitement.
Conclusion : Gr&e au succes du TMM et au développement des compéences de prise en charge
des patients dans les centres de soins, aux bénéfices issus d’améliorations socio-&onomiques et
issus d’autres interventions de lutte contre les maladies a transmission vectorielle et les MTN,
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I’Organisation Mondiale de la Santé a validé 1’élimination de la FL en tant que probléme de santé
publique au Cambodge.
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Pedepar

Mpennochuiku: IHASMUIHOCTE JTuMpaTuaeckoro punspuarosa (JIO) B Kambomxke Oblta nokazana
B 1956 r., xorna Mukpo¢misspuu OblIM 00HAPYKEHBI Y MOCKUTOB B poBuHIKHU Kpatesx. B 2001 .
B MHTCHCHBHOM HCCIIEIOBAaHUU OBUIO TOATBEPXICHO Hanmuuume obenmx mukpoduisipuit Brugia
malayi u Wuchereria bancrofti. B 2003 r. MUHHCTEPCTBO 3[pPABOOXPAHEHHS YUIPEIUIIO
HAIIMOHAJBHYIO Pa0odyl0 TPYMITy IJIs pa3paOOTKH TMOJUTHKH M CTPATETHH 110 CACPKUBAHUIO U
ycTpaHeHHto 3a0bIThiIX Tponuueckux Oonesneit (3Th) ¢ uenpto yctpanuts JI® x 2015 r. B
HACTOSIIEH CTaThe CBOAWTCS OMNBIT paboTel mo ycTpaHenmio JI® B kagecTBe mpoOIEMBI
00IIeCTBEeHHOTO 37[paBooxpaneHus B Kambomxke.

Metonnbl: HanmoHanbHOM mporpaMme Mo yCTpaHEeHWIo JuMdaTrueckoro guisipuarosa yaanoch
3HAYUTENBHO TPOJBUHYTHCS HA MYTH K €0 YCTPAaHEHHIO Onaromapsi TECHOMY COTPYIHUYECTBY
MEXIy MHHHCTEPCTBAMH, WHTCHCHBHOMY BHHMAaHHIO CO CTOPOHBI HAIIMOHAJIBHOTO pabodero
KOJUIGKTHBA ¥ paboTe N0 TPUBICYCHHIO BHYTPEHHMX M BHEUIHHX pecypcoB. B mmectn
MOJpa3/eNICHUsIX, 3aHUMABIIUXCA €€ peaju3alield, NPOBOAMIOCH MacCOBOE NPUMEHEHHE
nexapcTBeHHBIX cpeacts (MILI) B Buae muTpara audTmikapOamMa3wHa U anb0eHIa301a U 1Mocie
ATH TUKITOB oapas ¢ 2005 mo 2009 rr. 6bU1 AOCTUTHYT SMHIEMHUOIOTHYECKUi 0xBat Oobie 70%.
B 2006 1. B 14-Tu IpoBHHIMAX paOOTHUKAMHU 3[PaBOOXPAHEHUsI ObUT CO3MaH JIMHEHHBIN CITHCOK
MAIMEHTOB ¢ TUM(eNeMOoi U THIpOIeNe, MHOTHE UX KOTOPBIX Obin ctapmie 40 et u crpananmu JIO
MHOTHE Tofibl. B paMkax HaIlMOHAIBHON MPOTpaMMBbI MIPOBOAMIOCH TAaKKe 00ydYeHHEe PaOOTHUKOB
3paBOOXPAaHEHHUS U PAOOTHUKOB W3 MPOBUHIMKA W PETHMOHOB MO KOHTPOJIO 3a00JIeBa€MOCTH U
MPEIOTBPAIICHAIO HHBAMIHOCTH, a B CIICIUANIN3UPOBAHHBIX IEHTPAX 370POBHs 00ECIEUNBATIOCH
nedeHre TUMQeEReMB M OCTPBHIX MPUCTYMOB. [IJisi TpOBeAeHWsS] XHPYPTHU THUApOIeNe ObUIH
BBIJICTICHBI JIBE OMTOPHBIC OOJILHUIIBI.

Pe3yabrarbl: B 01IcHOUHBIX HCCIIEAOBaHMIX TepeHoca Obuia nokazana sgdexruBHocTsh MITJI. B
HUX HaileHo, 4To MeHble 1% IKONbHUKOB UMeNn anTureHemMuto B 2010 r., ¥ 3TO 3HaYeHHE yIaIo
1m0 0% u B 2013, u B 2015 . B otnensHOM uccnenoBaHuy B OfHOM U3 mpoBuHIMMA B 2015 T ¢
HCTIOJIB30BaHUEM JKCIIpecc-TecToB Brugia 1 mpoBepku Ha aHTUTena K JID MONOKUTETBHBIN
pe3yabrar ObLT IOMYYeH Yy OXHOTO pebenka u3 1667 mereit. Crrcok XpoHMYecknx 00mbHBIX JID B
MOCJICTHUN pa3 oOHOBIsUICA U nmoaTBepxkaaics B 2011-2012 rr., Torma B HeM ObUTO 32 maryeHTa ¢
mumbenemoii u 17 mamuentoB ¢ ruaponene. Bce mamueHThl ¢ JmuMbeneMoir Ob 00ydYeHBI
OKa3bIBaTh ceOe MOMOIIb, 3 BCEM IAalMeHTaM C THAPOIIelie OblIa MpeIoxKeHa OeCIIaTHAsI XUPYPTHSL.
BeiBoawi: brarogapsa ycnexy MIII n pa3BUTHIO MOIHOCTEH LEHTPOB 3I0POBbS MO OKA3aHHIO
MOMOINM TMAlMEHTaM, HapsAy C IJIOAAMH COIUAIBHO-OKOHOMUYECKUX YIYUYIICHUH W JAPYTHX
BMEIIATENBECTB, HAIMPABICHHBIX MPOTHB TpaHCMUCCHUBHBIX Oonesnerd u 3TH, Bcemmpnas
OpraHuzalus 3IpaBooOXpaHeHus npu3Haia, uro Kambomxka B 2016 . noctumia ycrpanenus JIO B
KauecTBe MPOoOIeMbI 00IIECTBEHHOTO 3IPaBOOXPAaHCHNSI.
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Cdmo se logrdla eliminaciédn de la filariasis linfética como un problema de salud pUblica en
el Reino de Camboya

Virak Khieu, Vandine Or, Chhakda Tep , Peter Odermatt , Reiko Tsuyuoka , Meng Chuor Char,
Molly A. Brady, Joshua Sidwell, Aya Yajima, Rekol Huy, Kapa D. Ramaiah y Sinuon Muth

Resumen

Antecedentes: el endemismo de la filariasis linf&ica (FL) en Camboya se demostr&en 1956 cuando
se detectaron microfilarias en mosquitos en la provincia de Krati€ En el 2001, un estudio extensivo
confirmdla presencia tanto de microfiliarias Brugia malayi como de las Wuchereria bancrofti. En
el 2003, con el objetivo de eliminar la LF para el 2015, el Ministrerio de Salud estableciduna fuerza
de tareas nacional para desarrollar pol fiicas y estrategias para controlar y eliminar las enfermedades
tropicales desatendidas (ETD). Este art Eulo resume el trabajo realizado para eliminar la FL como
un problema de salud ptblica en Camboya.

Mé&odos: el Programa Nacional para Eliminar la Filariasis Linfética alcanzéun progreso excelente
en el objetivo de lograr la eliminacicn, gracias a la estrecha colaboracicn entre los ministerios, la
supervisicn intensiva del personal nacional y el apoyo para movilizar recursos internos y externos.
La administracién masiva de medicamentos (AMM) con citrato de dietilcarbamazina y albendazol
se llevG a cabo en seis unidades de implementacicn y alcanzd m& de un 70% de cobertura
epidemioldyica en cinco rondas consecutivas, desde el 2005 hasta el 2009. En el 2006, en catorce
provincias, trabajadores de la salud desarrollaron una lista de | mea de pacientes con linfedema e
hidrocele, muchos de los cuales eran mayores de 40 afds y hab &n estado afectados por la FL durante
muchos afbs. El programa nacional también entren® a trabajadores de la salud y a personal
provincial y distrital en la gesticn de la morbidez y en la prevencié de la discapacidad. Asimismo,
entrenaron centros de salud designados para brindar atencicn para la linfedema y el ataque agudo.
Se designaron dos hospitales para que realicen cirug &s de hidrocele.

Resultados: se comprobdla efectividad de la AMM a travé de encuestas de evaluacién de la
transmisi@. Las mismas revelaron que menos del 1% de los escolares ten &n antigenemia en el
2010, la que descendida 0% tanto en el 2013 como en el 2015. Una encuesta por separado en una
provincia en el 2015 que utilizdlas prueba répidas para Brugia para analizar si hab & presencia de
anticuerpos contra la FL encontr&un nif positivo entre 1 677 nifps. La lista de pacientes crénicos
de FL se actualizdrecientemente y confirmdque en el per bdo 2011-2012, se listaron treinta y dos
pacientes con linfedema y diecisiete con hidrocele. Todos los pacientes con linfedema hab &n sido
entrenados en la autogesticn y a todos los pacientes con hidrocele se les ofrecidcirug & gratuita.
Conclusiones: debido al &ito de la AMM vy al desarrollo de la capacidad de centros de salud para
la atencidn de pacientes, junto con los beneficios obtenidos por las mejoras socioecondmicas y otras
intervenciones contra las enfermedades que portan el vector y las ETD, Camboya fue validada por
la Organizacién Mundial para la Salud como que logréeliminar la FL como un problema de salud
ptblica en el 2016.
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