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1. Introduction

L'onchocercose reste un important probléme de santé publique dans de vastes régions de 1'Afrique
tropicale ou elle affecte 18 millions de personnes. La conséquence la plus grave de 1'onchocercose est
la cécité qui peut atteindre plus du tiers de la population adulte des communautés les plus touchées. Elle
provoque €galement des dermatose graves et des démangeaisons insupportables.

Le Programme de lutte contre I'onchocercose en Afrique de 1'Ouest (OCP) est venu a bout de cette
maladie en tant que probléme de santé publique dans toute la zone qu'il couvre. Ses opérations de lutte
antivectorielle fondées sur les traitements larvicides aériens ne sont toutefois pas considérées comme
rentables dans les autres régions d'endémie d'Afrique. Il n'existait donc pratiquement pas de lutte
contre 1'onchocercose hors des régions couvertes par I'OCP. Les choses ont changé en 1987 date 2
laquelle 1'ivermectine a été homologué pour le traitement de 1'onchocercose humaine. Par la suite, la
fourniture gratuite de ce microfilaricide sir et efficace, permettait de s'attaquer a 1'onchocercose dans
toutes les zones d'endémie d' Afrique, 14 oi elle constituait un probléme de santé publique.

1 faut, pour maitriser I'onchocercose en tant que probléme de santé publique, procéder au moins a une
distribution annuelle d'ivermectine aux populations de toutes les communautés gravement affectées.
Etant donné que le traitement par 1'ivermectine n'a qu'un effet limité sur la transmission du parasite,
il faudra poursuivre un traitement annuel sur une trés longue période pour venir a bout de la maladie.
Le principal probléme qui se pose a I'activité de lutte fondée sur I'ivermectine est de pouvoir mettre
au point et d'appliquer des méthodes de distribution simples et efficaces, qui peuvent étre perennisées
dans les conditions prévalant dans les pays d'endémie.

Le lancement en 1995 du Programme africain de lutte contre 1'onchocercose (APOC) qui couvre les
16 pays d'endémie d'Afrique hors de 1'aire de 1'OCP, a constitué un pas décisif. L'objectif principal
de I'APOC est "d'instaurer dans un délai de douze ans, un traitement a base communautaire par
I'ivermectine, efficace et auto-gérable dans les autres régions d'endémie d'Afrique.

Avant la création de I'APOC, le traitement 4 base communautaire était déja appliqué dans plusieurs
pays dont le plus avancé était le Mali ot la distribution s'était effectuée pendant plusieurs années dans
des centaines de communautés. Les résultats trés positifs enregistrés par ces premiers programmes a
base communautaire permettaient de déduire que les communautés sont capables et sont déterminées
a prendre en main leur traitement par I'ivermectine. Toutefois aucune évaluation systématique de ces
programmes n'avait €té effectuée et la plupart des informations étaient anecdotiques.

Afin de fournir des informations scientifiques objectives sur 1'efficacité et la durabilité des différentes
approches du traitement 4 base communautaire par |'ivermectine, le Groupe de travail chargé de la
recherche opérationnelle sur 1'onchocercose du Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales (TDR) a décidé, en 1994, en collaboration avec 1'OCP,
d’entreprendre une étude multi-pays sur ce traitement. L'initiative a été largement diffusée dans les
pays d'Afrique touchées par 1'endémie et A partir des nombreuses demandes recues, le Groupe de
travail a retenu un certain nombre d'enquéteurs qui ont été invités 3 Bamako en juin de la méme année
a un atelier pour I'élaboration d'un protocole.

Les participants 4 I'atelier qui a réuni plusieurs personnes ayant une grande expérience en matiére de
distribution d'ivermectine sont parvenus a la conclusion que 1'étude ne devrait pas se limiter a une
simple évaluation des programmes de traitement en cours mais devrait expérimenter différentes
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approches du traitement 4 base communautaire. Compte tenu de 1'impératif de durabilité, il fallait
mettre un accent particulier sur 'examen des approches qui laissent la plus grande part de
responsabilité a la communauté dans les activités de traitement. Les participants ont proposé, pour
désigner ces approches, ]'expression “autothérapie communautaire”, qui a été plus tard remplacée par
"traitement sous directives communautaires” (TDC).

En se fondant sur les protocoles standard, les équipes participantes ont sournis 2 TDR, des projets de
recherche, et huit équipes multi-disciplinaires, dont six financées par TDR et deux par 1'OCP, ont pris
part 4 1'étude multi-pays.

A la fin d'une étude pilote menée dans tous les sites, le protocole de recherche a été examiné et modifié
au cours d'un atelier tenu en mars 1995. L'étude principale a démarré au milieu de la méme année
grace 4 un don spécial d'ivermectine par Merck & Co. Toutes les activités sur le terrain se sont
terminées avant mai 1996 et les enquéteurs ont présenté les premiers résultats lors d'un colloque tenu
en juin 1996 & Ouagadougou. Ont participé a ce collogue des représentants des ministéres de la santé,
des organisations non gouvemementales pour le développement, 1'OCP (y compris les membres du
Comité consultatif d'experts), 1'APOC et TDR. L'analyse finale tenant compte des informations
fournies par les participants au colloque a été achevée en septembre 1996. Les principales conclusions
de 1'étude sont exposées dans le présent rapport.



2. Plan d'étude et méthodes

2.1. Objectifs de I'étude
Objectif général

Identifier et mettre au point des méthodes

les, acceptables et durables pour un traitement

par I'ivermectine sous directives communautaires.

Objectifs spécifiques

Examiner deux approches différentes du
communautaires, telles que décrites ci-desso

traitement de I'onchocercose sous directives

. Conception par le Programme : méthodes mises au point en collaboration avec les
programmes de lutte contre I'onchocercose puis proposées a Ia communauté,

. Conception par la communauté : méthodes identifiées par la communauté elle-méme.

Les deux méthodes ont été évaluées selon les critéres généraux suivants

. Fourniture du médicament :
- processus
- structure
- changement progressif de méthode

. Approvisionnement en ivermectine

. Respect des protocoles de traitement appropriés p
- critéres d'exclusion
- Posologie
- Réorientation des effets indésirables graves

. Efficacité des stratégies de supervision

. Couverture du traitement réalisée

. Facteurs liés 4 1a couverture du traitement

. Signalisation

L'étude vise également i identifier et 3 décrire :

o les facteurs concernant la durabilité des di
les méthodes de traitement, les motivatio

fférents systémes de distribution, y compris
ns et la participation de la communauté.

. les facteurs concernant Ia reproductibilité des méthodes dans d'autres régions d’Afrique

affectées par I'endémie.



2.2. Plan d'étude

L'étude compare la faisabilité et I"acceptabilité des approches congues par le programme et par la
communauté du traitement sous directives communautaires par 'ivermectine.

2.2.1 ' Méthodes de traitement sous directives communautaires
a Conception par le Programme

Dans cette méthode, les critéres de sélection des distributeurs et les procédures suivies sont congus a
I'avance par le personnel du programme de lutte, en se fondant sur son expérience et sur ce qu'il pense
étre la meilleure maniére d'organiser le traitement. Il est alors demandé aux communautés de
développer leur syst®me de traitement en se conformant a ces critéres préalablement établis.

b Conception par la communauté

Cette méthode ne comporte pas de modele congu 4 I'avance. La seule composante prévue est la session
d'éducation/information sanitaire de la communauté pour lui fournir des renseignements clairs sur
I'onchocercose, 1'efficacité de I'ivermectine, la nécessité du traitement annuel pour tous ses membres
éligibles et les procédures de traitement, comme par exemple, la mesure de la taille pour déterminer
la posologie. La communauté est alors invitée a mettre au point sa propre méthode de distribution
d'ivermectine qui est ensuite appliquée dans 1'étude.

2.2.2 Populations étudiées

L'unité d'étude est la communauté ou le village. Les villages a étudier sont de préférence des localités
frappées d'hyper ou au moins de mésoendémie pour lesquels un traitement a grande échelle par
I'ivermectine est indiqué. Leur population varie entre 200 et 1000 habitants,

Le nombre de villages a étudier par €équipe dépend du nombre des méthodes de distribution congues
par le programme. Dans le cas le plus simple, ot une seule méthode a été mise au point par le
programme, au moins 20 villages sont choisis pour cette méthode et un nombre égal pour la méthode
congue par la communauté, ce qui porte 4 un minimum de 40 le nombre total des villages concernés
par 'étude. '

2.2.3 Education sanitaire

L'éducation sanitaire et la mobilisation de la communauté font partie intégrante des approches de
I'autothérapie par 'ivermectine élaborées par le programme de lutte comme par la communauté. Les
activités d'éducation sanitaire visent une double retroaction en ce qui concerne les connaissances, la
sensibilisation, et les changements d'attitude pergus et observés vis-a-vis de 1'onchocercose et de son
traitement.

Des messages appropriés d'éducation sanitaire sous forme d'affiches, de brochures et de
communications verbales sont &laborés et testés pour aborder les questions suivantes :



Questions Messages portant sur 1'éducation en matiére de
Santé
Connaissance de la maladie » Nom local de 1a maladie

» Symptdmes
o Causes/transmission

Connaissance du traitement » Expériences précédentes avec la
diethylcarbamazine (DEC)

»  Présentation du Mectizan®
. Posologie

»  Contre-indications

. Réactions

»  Effets positifs

Attitude par rapport au traitement » Avantages du traitement
- Gratuité
- Traitement annuel
= Possibilité pour la communauté de se
*traiter elle-méme
- Importance d'une couverture maximale

Attitude par rapport a la maladie « Possibilité de lutter contre la maladie
« Possibilité d'éviter la cécité
onchocerquienne et les 1ésions cutanées

Attitude par rapport au distributeur e Choix du distributeur par la communauté
e Age
e  Confiance
e  Sexe
®

Niveau d'instruction/capacité a tenir
les registres

Attitude par rapport a la tenue des registres |+ Conditions minimales pour la tenue des
registres

» Registres confidentiels et limités aux
questions de santé

 Registres exigés pour fourniture ultérieure
de médicaments

~

La possibilité d‘utiliser les médias (en particulier la radio) et les moyens subsidiaires est également
envisagée.

Une enquéte CAP précédant le traitement a permis de mettre au point des messages d'éducation
sanitaire appropriés, qui ont été testés au cours de 1'étude pilote.

2.2.4 Formation des distributeurs communautaires

Chaque équipe a décidé du lieu et de la période de la formation des distributeurs d'ivermectine. Le
programme porte essentiellement sur la maladie (définition, transmission, manifestations cliniques et
traitement) et sur le programme de lutte. A l'issue de la formation, les distributeurs d ivermectine
devraient étre capables de :
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décrire les manifestations cliniques majeures 7

décrire les différentes méthodes de traitement (point central de distribution par opposition au
porte-a-porte) ’

3. avoir une bonne connaissance des activités des domaines suivants liés 3 la distribution
d'ivermectine et de les exécuter :

DY —

- mobilisation de la communauté

- recensement des ménages

- directives sur la période et la durée du traitement

- critéres d'exclusion

- posologie appropriée en fonction de la taille

- rassurer les malades en cas d'effets indésirables mineurs et réorienter les cas graves
- tenir des dossiers sur :

- le nombre de personnes traitées

- le nombre d'abandons

- le nombre de comprimés perdus

- le nombre de comprimés utilisés

- le nombre de comprimés renvoyés
- les effets indésirables graves

Ils devraient étre également capables de :

- former d'autres villageois -
- déterminer quand et ou aller chercher les comprimés d'ivermectine
- distinguer les avantages et les effets secondaires du médicament

I1s devraient pouvoir identifier et notifier les problémes rencontrés au cours de la distribution.

La formation a duré au maximum trois jours et a comporté des séances théoriques et des exercices
pratiques sur le terrain. Pendant 1'étude pilote, il a été procédé a I'évaluation de la formation pour
s'assurer que les distributeurs maitrisent les techniques qui leur ont été enseignées. -

Les besoins en formation des villages ot la gestion du traitement est congue par la communauté ont été
déterminés aprés que celle-ci a décidé de la stratégie de distribution de 1'ivermectine. Les directives
sur la formation esquissées ci-dessus ont été modifiées pour se conformer a 1'approche spécifique
qu'elle a adoptée.

2.2.5 Traitement des personnes éligibles
Détermination de la posologie
La dose est déterminée en fonction de la taille (conformément au protocole de Merck & Co. Inc.). Un

mur vertical situé dans un endroit adéquat du village ou un baton étalonné sert d'instrument de mesure.
Quatre marques y sont inscrites indiquant la dose & respecter :

Taille (cm) Comprimés
90-119 Y
120-140 1
141-158 1%

159 ou plu‘s' 2 ' }



