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Comment la Tha'lande a éiminéle probléme de santépublique de la filariose lymphatique

Sunsanee Rojanapanus, Tanaporn Toothong, Patcharida Boondej, Suwich Thammapalo, Naraporn Khuanyoung, Weena
Santabutr, Preecha Prempree, Deyer Gopinath et Kapa D. Ramaiah

R&umeé

Contexte: La filariose lymphatique est endénique dans neuf des onze pays qui composent la Région Asie du Sud-Est de
I’OMS. Le présent article décrit les interventions intensives du Programme national pour 1’élimination de la filariose
lymphatique en Thailande, de son lancement en 2001 a la confirmation de I’¢limination en 2017.

Méhodes: Une enqué&e éidémiologique de réf&ence a &élancee en 2001 pour identifier les zones de filariose brugienne

et bancroftienne et tracer les contours des zones d’endémie. Du citrate de diéthylcarbamazine (DEC) et de 1’albendazole
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(ALB) ont é&édistribués dans le cadre d’une administration de médicaments en masse (AMM) dans 357 unités de
déploiement (UD) au total, dans 11 provinces ou la filariose lymphatique était endémique. L’unité de déploiement
correspond a un quartier de village. Des enquétes d’arrét de I’AMM ont été menées en 2006 dans les 11 provinces
d’endémie, sur la population agée de plus de 6 ans et les enfants de moins de 6, a I’aide d’un test immunochromatographique
(TIC) pour rechercher I’antigéne de Wuchereria bancrofti et de la déection des microfilaires pour déecter Brugia malayi.
Dans la province de Narathiwat, les enquétes d’arrét de I’AMM ont été réalisées en 2011 au moyen d’un test ELISA. Des
enquétes d’évaluation de la transmission ont été menées en 2012-2013, 2015 et 2016-2017 parmi les &oliers de 6-7 ans.
La surveillance des populations migrantes au moyen du contrde sanitaire national des migrants a &eintensifié dans 7
provinces entre 2002 et 2017 et la recherche de ’antigénémie FL au moyen de cartes de test immunochromatographique y
a ééajoutés. Dans quatre provinces otiB. malayi &ait endémique, des enqué&es annuelles visant adezeler les réservoirs
de filariose parmi les chats domestiques ont déutéen 1994. Une &ude sur le fardeau de la maladie chronique ré&lisé pour
la filariose lymphatique en 2001 a enregistré le nombre cumulé de personnes présentant un lympheedéme / un éléphantiasis.
Réultats: Au total, cinq cures d’AMM ont été administrées chaque année entre 2002 et 2006 dans toutes les unités de
déploiement. Des cures supplénentaires ont &énéessaires dans 87 unité& de déploiement de la province de Narathiwat
entre 2007et2011, en raison de la persistance de I’infestation. La couverture nationale par I’AMM entre 2002 et 2012 était
comprise entre 68,0 % et 95,4 %. Les études d’arrét de I’AMM de 2006 dans les 11 provinces de FL endémique ont recensé
9 cas positifs pour les microfilaires dans sept unité de déploiement de la province de Narathiwat otila prévalence &ait
maximale &0,8 % (extr&nes: 0,1-0,8 %). Dans la province de Narathiwat, les éudes de transmission TAS-1, TAS-2 et
TAS-3 ont mesurédes taux de transmission infé&ieurs au seuil pour les microfilaires de B. malayi parmi les enfants ayant
des anticorps positifs (0,3 %, 0,2 % et 0,7 % respectivement). Un suivi des contacts de tous les cas positifs aux microfilaires
lors des trois études de transmission n’a remonté aucun cas positif.

Le contrde sanitaire des migrants a permis de tester au total 23 477 personnes, dont 0,7 % &aient positives (fourchette:
0,1-2,7 %), entre 2002 et 2017. Dans la province de Narathiwat, un traitement annuel a I’ivermectine des chats a été¢ mis
en place en 2003 et a permis une baisse de la prévalence des microfilaires chez les chats de 8,0 % en 1995 &0,8 % en 2015.
En avril 2017, un total de 99 patients présentant un lymphoedéme / un éléphantiasis étaient enregistrés et suivis dans 34
centres sanitaires.

Conclusion: Entre 2002 et 2011, la Tha'lande a procééades AMM extensives, avec un fort taux de couverture. Gr&e a
des enquées de suivi p&iodiques et réuliéres, les autorités sanitaires ont tracéles zones de transmission de la filariose
lymphatique au niveau des quartiers des villages et démontré, par les enquétes d’évaluation (études d’arrét de I’AMM et
études de transmission), que les taux de transmission étaient inférieurs au seuil, ce qui a permis de confirmer 1’élimination
de la filariose lymphatique. En septembre 2017, 1’Organisation mondiale de la Santé&a reconnu que le Ministé&e de la santé
thaliandais avait @iminéle probléme de santépublique de la filariose lymphatique.
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Pedepar

CnpaBounasi uapopmanus: tumparudeckuii Gpusipruo3 sHaemudeH B 9 u3 11 crpan-unenoB BO3 FOro-Bocrounoii
Azun. B 3TOl cTaThe ONMUCHIBaeTCd MHTEHCUBHOE BMEIIATENbCTBO B HalmoHanbHyro mporpammy MO JHUKBUAALUU
muMbarndeckoro Guisiprosa B Taunanae ¢ MoMeHTa ero nosisieHus B 2001 roxy 10 MOATBEPKACHUS O €T0 JIMKBUAAIMN
B 2017 romy.

Metoapi: B 2001 romy Hauamoch 0a30BOE€ SMUAEMHOJIOTHYECKOE OOCIENOBaHUE JUIS BBUIBICHUS Kak (Quiapuos3a
Bbankpodra, Tak u Opyrumosa, a Takxke I omnpenesieHHs MX sHaemMuuHocTd. lllupoxomacmrabHoe neuenue (LLIMJT)
nuTpaTom audtuikapbamasuna (DEC) u anpbennazonom (ALB) 6b110 OCYIIECTBICHO B OOIIIEH CII0KHOCTHU B 357 MyHKTax
peammzanuu (I[1P) B 11 mpoBHHLMSIX, B KOTOPBIX 3HAeMHUYeH JTuMdparndyeckuii ¢uisipro3 (JID). Takumu myHKTamu
peammzanuu (I1P) sBnsuncs nepeBHu. OOcae1oBaHUS B paMKaxX MIUPOKOMACIITaA0OHOTO JiedeHus: ObUIH npoBeneHsl B 2006
roay B 11 npoBHHIMSX, JUIS KOTOPBIX SHAEMHUUYECH JIUM(pAaTHUECKUN (UIIPHO3,CPENy HACeTICHUs cTapie 6 JIeT U IeTel 10
6 JIeT ¢ UCTIOIb30BaHHEM UMMYHOXpoMaTorpaduueckoro uccnenoBanus (MXT) nmst o6Hapyxenus anturena \Wuchereria
bancrofti u BeiiBIeHUst Mukpodusipuit (M) s Brugia malayi.B mpoeunimu Haparxusar B 2011 rogy B pamkax
HIMPOKOMACIITAaOHOTO JICYSHHUS] MPOBOAMINCH MccienoBanus ¢ ucrnonszoBanueM ELISA (MDA, ummyHObepMEeHTHBIH
TBeprodaszubiii ananus). Onenounsle uccaenoBanus nepeaayn (OUIT) mposomwmmcs B 20122013, 2015 u 2016-2017
rojiax Cpeau IIKOJBHHUKOB B Bo3pacte 6—7 ner. B mepuon ¢ 2002 mo 2017 r. B ceMu NPOBHHIMAX MPOBOAMICS Oojiee
MHTEHCUBHBIN 3MUAHAI30P 32 MUTPUPYIOIINM HACENEHHEM C IIOMOIIBI0 HAIMOHAIBHOTO MEIULIMHCKOTO 00CIIeIOBaHH
3JI0pPOBBSI MUTPAHTOB C UCTOJIb30BaHHeM TecT-KapT UXT. B yeThipex mpoBuHIMSX ¢ 3HAeMudHbIM B. malayi  exeromamsie
00cIe10BaHus /IS BBISBICHUS TUM(DATHUSCKOTO (PHIIIPUATO3a Y JOMAITHUX KOIIeK Hadauch B 1994 roay. O0cnenoBanue
OpeMeHH XpoHHYecKuX 3aboseBaHui, mpoegenHoe B 2001 rojy, MO3BOJIMIO YCTAHOBUTH PETHCTP COBOKYITHOTO YHCIIA
nroieit ¢ muMdaTHYeckuM QUIITPUATO30M.

Pesyabratel: B Teuenne 2002-2006 rogos Obutv poBeeHb! TsTh payHa0B [IIMII B roa. JOMOJHUTENBHBIE €KErOHbIC
payuasl IIIMJI notpeboBanuce B 87 I1P nposuniiuun Haparxusar ¢ 2007 mo —2011 roj u3-3a MOCTOSIHHOM HH(EKITHH.
I'omoBo# HaIMOHATBHBIN OXBAT JIeKapCTBEHHBIMH npenapatamu 11t IIIMJI 3a 2002—-2012 roas! HaXOAWIICS B AMATIA30HE
ot 68,0 % 10 95,4 %. O6cnenoBanus cron-1LIMJI B 2006 roxy B 11 npoBHHIUSX, AJIst KOTOPBIX dHAEMUueH JID, BHIBIIHN
JIEBSTh CIIy4aeB IOJOXHUTENbHOr0 aHaim3a Ha M¢p B cemu [IP B npoBuHumu HaparxuBar ¢ caMoil BBICOKOIA
pacnpoctpaneHHocThI0 0,8 % (muanazon: 0,1-0,8 %). B nponiecce OUII-1, OUII-2 u OUII-3 B HapaTrxuBaTr BBISABIISIN
YPOBHHU HHKE ypoBHs mepemaun it md B. malayi cpenu anturenomnosuruHbix gereil (0,3 %, 0,2 % u 0,7 %,
COOTBETCTBEHHO). OTCNe)XKMBaHNE KOHTAKTOB BO BCEX Tpex ciydasx M Bo Bcex Tpex OUII He maio mosioXuTeTbHBIX
pe3yIbTaTOB.

B xoze mpoBepKu 310pOBBSI MUTPAHTOB OBLIO OCMOTPEHO B 00111eH cioxHocTH 23 477 yenoBek. B pesynprare mokazarens
okazascs nosoxutenbHeiM — 0,7 % (mmanazon: 0,1-2,7 %) 3a 2002—2017 ronel. B npoBuHinn HaparxusaT exeronnoe
JIeueHNe MBEPMEKTHHOM Cpenu Komiek Hadanoch B 2003 roxy, 9To MpUBENO K CHIDKEHHIO PAaCIpPOCTPAHEHHOCTH M} y
komiek ¢ 8,0 % B 1995 roxy n0 0,8 % B 2015 roxy. ITo cocrosiHuto Ha anpens 2017 rona B 34 METUITMHCKUX YUPEKICHHUIX
OBUIO 3aperUCTpUpPOBaHO 99 mamMEeHTOB ¢ JUM(ATHYECKUM OTEKOM/3NedaHTHA30M, KOTOPBIE HAXOIWIHCh TIOJ
HaOIIOAEHUEM.

BeiBoapi: Tanmana B nepuoz ¢ 2002 mo 2011 roxsr mpoBoamn MacirabHoe JedeHue ¢ 6omsmmM oxBatoM. Ilocpenctsom
MIEPUOINIECKUX W PETryISIPHBIX MOHHTOPHHIOBBIX OOCIICIOBAaHMHA OUYepUYMBAINCH 30HBI mepenaun JI® Ha ypoBHE
MTOCEJICHUH W IEMOHCTPUPOBAJIMICH B CBOUX OIEHOUYHBIX UCCIIEOBAHMUIX — HccienoBanusax cron-1IIMJT u OUIT — Hmxe

MTOPOTOBBIX 3HAUEHWH Iepenadd, 4To TMO3BOJWIO IMpoBecTH Bammanuio ycrpaneHus JI®. B cenrsope 2017 roma



BCCMI/IpHaH Oopranmsanus 3I[paBOOXpaHCHUSA ITPU3HAJIA, YTO MI/IHI/ICTepCTBO 3ApaBOOXpPaHCHU Taunanga JIMKBUAUPOBAJIO

muMaTrdeckuil GpuspuaTo3 Kak nmpobieMy oOLIECTBEHHOTO 3/[paBOOXPAHEHUSI.
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Cdmo Tailandia elimindla filariasis linfética como problema de salud pt(blica

Sunsanee Rojanapanus, Tanaporn Toothong, Patcharida Boondej, Suwich Thammapalo, Naraporn Khuanyoung, Weena
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Resumen

Antecedentes: la filariasis linféica es endémica en nueve de los once Estados Miembros de la Organizacién Mundial de
la Salud en la regin del sudeste asi&ico. El presente art Eulo describe las intervenciones intensivas del Programa Nacional
de Eliminacién de la filariasis linféica en Tailandia desde su lanzamiento en 2001 hasta la confirmaci& de su eliminacién
en 2017.

Méodos: En 2001 comenzdun estudio de investigacicn epidemioldgico de base para identificar las zonas de filariasis
brugiana y bancroftiana y definir su endemicidad. Se implement&la administracién masiva de medicamentos (MDA, por
sus siglas en inglés) con citrato de dietilcarbamazina (DEC) y albendazol (ALB) en un total de 357 unidades de
implementaci&n (Ul) en once provincias en las que la filariasis linf&ica (FL) es endénica. La unidad de implementacién
(UI) fue una subaldea. En 2006 se realizaron estudios entre la poblacion mayor de 6 afios y nifios de < 6 afios sobre la
suspensién de la MDA en las once provincias en las que la FL es endénica utilizando una prueba inmunocromatogr&yica
(ICT) para la deteccicn del ant §eno de Wuchereria bancrofti y de microfilarias (mf) para Brugia malayi. En la provincia
de Narathiwat, los estudios sobre la suspensién de la MDA se realizaron en 2011 utilizando ELISA. En 2012-2013, 2015
y 20162017 se llevaron a cabo estudios de evaluacion de la transmision (TAS, por sus siglas en inglés) entre alumnos del
grupo de edad de 6 a 7 afps. Se intensificOla vigilancia de las poblaciones migrantes a través del chequeo médico nacional
de los migrantes en siete provincias entre 2002 y 2017 para la antigenemia de FL utilizando tarjetas de ICT. En 1994 se
iniciaron estudios anuales para detectar dep&sitos de FL en gatos domésticos en cuatro provincias en las que el B. malayi
es endé@mico. Un estudio de 2001 sobre la carga de una enfermedad crénica para FL estableciGun registro del ndmero
acumulativo de personas con linfedema / elefantiasis.

Resultados: se realiz&un total de cinco rondas de MDA anualmente entre 2002 y 2006 en todas las Ul. Se necesitaron
rondas anuales adicionales de MDA en 87 Ul de la provincia de Narathiwat entre 2007 y 2011 debido a la infeccién
persistente. La cobertura nacional anual de medicamentos con MDA entre 2002 y 2012 fue de entre el 68,0 % y el 95,4 %.
Los estudios sobre la suspensién de la MDA en 2006 en las once provincias en las que la FL es endénica encontraron
nueve casos positivos de mf en siete Ul en la provincia de Narathiwat con la mayor prevalencia siendo del 0,8 % (rango:
0,1-0,8 %). En Narathiwat los TAS-1, TAS-2 y TAS-3 detectaron una transmisicn por debajo de los tipos de umbral para
mf B. malayi entre los nifos con anticuerpos positivos (0,3 %, 0,2 %y 0,7 %, respectivamente). La trazabilidad de contactos
de todos los casos de mf en los tres TAS no dio ningtn caso positivo.

A través del chequeo mélico de los migrantes, se examindun total de 23 477 personas, que mostraron un tipo positivo del
0,7 % (rango: 0,1-2,7 %) entre los afios 2002 y 2017. En la provincia de Narathiwat, el tratamiento anual con ivermectina
entre los gatos comenz&en 2003, lo que generduna disminucicn de la prevalencia de mf entre los gatos del 8,0 % en 1995
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al 0,8 % en 2015. A partir de abril de 2017, se registrGun total de 99 pacientes con linfedema / elefantiasis y se les dio un
seguimiento en 34 centros de salud.

Conclusiones: entre los afbs 2002 y 2011, Tailandia llevda cabo una amplia MDA con altas tasas de cobertura. Mediante
los estudios de seguimiento periclicos y regulares, delimit&las zonas de transmisién de FL a nivel de subaldeas y, a través
de sus estudios de evaluacid@, los estudios sobre la suspensién de la MDA y los TAS, demostréuna transmisicn por debajo
de los tipos de umbral, lo que permitidla confirmacién de la eliminacicn de FL. En septiembre de 2017, la Organizacicn
Mundial de la Salud reconocidque el Ministerio de Salud de Tailandia hab & eliminado la filariasis linf&ica como problema
de salud pblica.
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