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LA FILARIOSE DE BANCROFT A MADAGASCAR :
UNE ENDEMIE PERSISTANTE
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Article original

Pa rasitose cari c at u rale du fait des atteintes hy p e rt ro p h i q u e s
p o s s i bles des organes génitaux ex t e rnes et des membre s ,

la fi l a riose ly m p h atique est encore largement répandue dans
les zones tropicales de l’Asie, de l’Océanie, de l’Afrique et

de l’Amérique (1, 2). Elle fait cependant partie des infe c t i o n s
considérées comme potentiellement éradicables (3, 4).

La fi l a riose de Bancroft est décrite dans la plupart des
îles du sud ouest de l’Océan Indien, depuis le XVIIIe siècle
pour l’Ile de la Réunion et le XIXe siècle pour les autres
î l e s (1). La seule fi l a riose présente à Madagascar est celle due
à Wu ch e re ria bancrofti (5) qui présente une périodicité noc-
t u rn e, c ’ e s t - à - d i re que la densité des micro fi l a i res atteint son
m a x i mum entre 20 heures et 6 heures 30. Les ve c t e u rs re c o n-
nus à Madagascar sont Anopheles gambiae s.l. et A n o p h e l e s
funestus. Culex quinquefa s c i atus est considéré comme mau-
vais vecteur à Madagascar (1, 5). Ju l vez et Mouchet ont sou-

RESUME • Une enquête en population générale sur la
p r é valence de la fi l a riose à Madagascar a été réalisée de
1995 à 1997, dans 10 districts sanitaires dont 9 é t a i e n t
connus pour avoir eu une haute prévalence, en parti-
culier sur la côte est et nord de Madaga s c a r.
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( I fa n a n d i a n a , M a n a k a ra , Va n ga i n d rano) sont les plus
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concernent les hommes : Vavatenina (47 p. 100),
Fénérive est (33 p. 100) et Mahanoro (30 p. 100). Sur
la côte ouest, seulement deux districts ont été inclus :
M a rovo ay où la prévalence est nu l l e, et A n k a zo abo sud
où la prévalence est fa i ble (4 p. 100 chez les hommes et
3 p. 100 chez les femmes). Ces résultats sont comparés
à ceux d’une enquête réalisée en 1958. La densité des
microfilaires varie de 160 à 250 microfilaires par mm3

de sang suivant le groupe d’âge et le sexe, dans les huit
districts de la côte est et nord-est. Avec 16,22 p. 100, la
morbidité chronique est relativement fréquente  chez
l ’ h o m m e, mais peu inva l i d a n t e. Avec 2,26 p. 100, elle est
plus rare chez les femmes. Le contrôle de cette parasi-
tose pourrait se faire par une stratégie ciblée sur les
zones géographiques à haute prévalence, en associant
la chimiothérapie de masse à l’utilisation de mousti-
quaires imprégnées.

MOTS-CLES • Filariose lymphatique - Wuchereria
bancrofti - Madagascar - Prévalence - Morbidité.

BANCROFTIAN FILARIASIS IN MADAGASCAR :
CONTINUING ENDEMICITY

A B S T R ACT • A major study was conducted to determ i n e
the prevalence of Bancroftian filariasis in 9 health dis -
tricts located mainly on the east and north coast of
Madagascar between 1995 and 1997. The study popula -
tion included 2524 people 10 years or older. On the east
and north coast, the incidence of microfilarial carriers
varied depending on location from 7 p. 100 to 47 p. 100
in men and 3 p. 100 to 33 p. 100 in women. The highest
incidences, i.e., around 33 p. 100 in both sexes, were
observed in the southeastern districts of Ifanadiana,
Manakara, and Vangaindrano. In the other districts on
the east coast, the highest rates occurred mainly in men,
i.e., 47 p. 100 in Vavatenina, 33 p. 100 in East Feneriva,
and 33 p. 100 in Mahanoro. Only two districts on the we s t
coast were studied, i.e., Marovoay where the incidence
was zero and Ankazoabo where the prevalence was
4 p . 100 for men and 3 p. 100 for women. The results are
compared with those of a study carried out in 1958. At
16.22 p. 100, chronic morbidity is relatively common in
men but less disabling, i.e. mainly scrotal and member
e l ephantiasis and hy d roceles. Chronic morbidity was only
2.26 p. 100 in wo m e n , i . e. mainly member elep h a n t i a s i s .
Control of Bancroftian filariasis may be achievable by
t a rgeted use of drug pro p hylaxis and bednets in zones of
high prevalence.

KEY WORDS • Bancroftian fi l a riasis - Wu ch e re ri a
b a n c rofti - Madagascar - Prevalence rate - Morbidity.

• Travail du Service de Surveillance Epidémiologique (G.C.D.R., Docteur
en Médecine, Conseiller Technique ; G.R., Docteur en Médecine, Adjoint
Technique ; A.L.R, Docteur en Médecine, Chef de Service ; R.R., Docteur
en Médecine; D.R., Directeur), Direction de la lutte contre les maladies
transmissibles, Ministère de la santé, Madagascar

• G CHAMPETIER DE RIBES, I H S, BP 460, A n t a n a n a rivo 101,
Madagascar • Fax : 00 261 20 22 353 46 • e-mail : deribes@dts.mg •

• Article reçu le 01/02/1999, définitivement accepté le 07/04/2000.

Med. Trop. • 2000 • 60 • 141-145



Médecine Tropicale • 2000 • 60 • 2142

G. Champetier de Ribes et Collaborateurs.

levé l’hypothèse selon laquelle la filariose dans l’Océan
Indien pourrait être condamnée par l’amélioration du
n iveau de vie et la lutte contre les nuisances culicidiennes (1).
Les premières données épidémiologiques détaillées sur la
fi l a riose ly m p h atique à Madagascar remontent à 1957 (6, 7 ) .
Sur un échantillon de plus de 18 000 pers o n n e s , r é p a rtis dans
60 des 83 districts existant à cette époque, Brygoo a trouvé
une prévalence de 20 p. 100 à 36 p. 100 de port e u rs de micro-
filaires par prélèvements nocturnes sur la côte est, de
To l ag n a ro à Vo h é m a r, d epuis le bord de mer jusqu’à une alti-
tude de 600 m. Sur la côte ouest existaient quelques foyers
dans le nord-ouest (Nosy-Be, A m b ato-Boeni) et dans le sud-
ouest (Manja, Ankazoabo). Prod’hon en 1972 a montré, sur
un échantillon de 3902 sujets examinés dans la ville de
Mahajanga, que l’affection touchait 10 p. 100 des habi-
tants (7). Brunhes, en 1975, montre l’absence de filariose
lymphatique à Antananarivo (8).

Afin de connaître la situation actuelle de la filariose
à Madaga s c a r, une enquête en population générale a été réa-
lisée par le service de surveillance épidémiologique du
M i n i s t è re de la santé au cours des dern i è res années. L’ o b j e c t i f
de cette enquête est d’évaluer les prévalences cliniques et

parasitologiques de la filariose de Bancroft à Madagascar,
dans les Districts où cette parasitose sévissait et où une telle
étude n’avait pas été réalisée au cours des 25 dernières
années.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une enquête transversale descriptive en
p o p u l ation généra l e, c o n c e rnant les sujets des deux sexes âgés
de 10 ans et plus. Cette enquête s’est déroulée en 1995, 1 9 9 6
et 1997.

Le choix des sites.
Dix districts ont été choisis pour être inclus dans l’en-

quête (Fi g. 1). Dans les districts identifi é s , un ou deux arro n-
dissements (Arrt) étaient choisis sur les critères suivants :
notion de prévalence connue élevée, à partir des études
anciennes ou sur des données cliniques actuelles ; accessi-
bilité géographique ; représentativité d’une zone géogra-
phique plus large. 

- Dans la province de Toamasina : Fénérive est (Arrt

Ambodimanga), Vavatenina (Arrt Anjahambe), Brickaville
(Arrt Ranomafana est), Mahanoro (Arrt Maroahitra)

- Dans la province de Fianarantsoa : Ifanadiana (Arrt

I fa n a d i a n a ) , M a n a k a ra (Arrt s Vo h i m a s i n a , A m p a s i m a n j eva ) ,
Vangaindrano (Arrts Vangaindrano, Lopary)

- Dans la province de Toliara : Ankazoabo sud (Arrt

Ankazoabo sud)
- Dans la province d’Antsiranana : Ambanja (Arrts

Antsakoamanondro et Antsahampano)
- Dans la province de Mahajanga : Marovoay

L’échantillonnage.
Dans chaque arrondissement re t e nu , deux villages où

la fi l a riose semblait la plus présente ont été choisis avec le per-
sonnel de santé local. La population de ces villages a été ensuite
appelée par les autorités locales à se présenter le lendemain
pour une consultation médicale grat u i t e. Il s’agissait donc d’un
é chantillon de vo l o n t a i res et non d’un échantillon aléat o i re. 

Les variables étudiées
Chaque sujet inclus dans l’étude a bénéficié d’un inter-

rogat o i re sur des va ri ables socio-démographiques (âge, s exe,
p ro fe s s i o n , notion de ch a n gement d’hab i t at) et les antécédents
cl i n i q u e s , axé sur les signes de fi l a riose aiguë au cours des 12
d e rn i e rs mois et de fi l a riose ch ro n i q u e. Un examen cl i n i q u e
g é n é ral axé sur la re ch e rche de signes de fi l a riose ch ro n i q u e
a été réalisé de même qu’une re ch e rche de micro fi l a i res sur
p r é l è vement sanguin, par ponction de sang à la pulpe du doigt
avec tube cap i l l a i re calibré. Trois gouttes épaisses calibrées
à 20µL (7, 8) ont été réalisées. La pre m i è re goutte a été dépo-
sée sur une lame, puis lue sur place à l’état frais entre lame
et lamelle. Les deux autres gouttes ont été déshémog l o b i n i-
sées et colorées par le Giemsa, avec lecture ultéri e u re. A i n s i ,
la densité para s i t a i re a pu être établie pour les sujets port e u rs
de micro fi l a i res. Devant l’impossibilité, liée à des pro bl è m e s
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Figure 1 - Localisation des dix districts inclus et prévalence des
filarioses lymphatiques lors de l’enquête de prévalence parasito -
logique à Madagascar de 1995 à 1997.
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c u l t u rels dans certains sites, d ’ e ffectuer les prélèvement la nu i t
dans la population généra l e, les prélèvements ont été
d i u rnes et réalisés 20 à 60 minutes après stimu l ation par une
dose de 50 à 100 mg de Diéthylcarbamazine (DEC) (9, 1 0 ) .
Tout sujet présentant des signes cliniques ou para s i t o l ogi q u e s
de fi l a riose a reçu un traitement par DEC en une dose unique
de 6 mg/Kg. Lorsque l’examen clinique mettait en évidence
une pat h o l ogie autre, la personne était traitée sur place gra-
tuitement pour les pro blèmes coura n t s , ou dirigée si néces-
s a i re ve rs un centre de santé.

L’analyse des résultats.

Les résultats sont présentés par arrondissement pour
chacun des dix districts incl u s , puis une analyse détaillée est
réalisée pour l’ensemble des A rrondissements ayant une pré-
valence de port e u rs de micro fi l a i res supéri e u re à 5 p. 100. Un
taux de prévalence de porteurs de microfilaires a été établi
ainsi qu’une moyenne géométrique de la densité microfila-
rienne chez les port e u rs , ex p rimée en nombre de micro fi l a i re s
pour 20 microlitres de sang. De même des taux d’incidence
de filariose aiguë clinique et des taux de prévalence de fila-
riose chronique clinique ont été établis.

L’ i n t e rvalle de confiance à 95 p. 100 a été calculé sur
le taux de prévalence de porteurs de microfilaires et sur la
m oyenne géométrique de la densité para s i t a i re. Le test du c2
a été pratiqué sur les taux de prévalence et le test de l’écart
réduit sur les moyennes des densités para s i t a i re s , ainsi qu’un
test de tendance des densités selon l’âge, par le coefficient
de corrélation des rangs de Spearman. 

RESULTATS

Données de chaque district.

Les échantillons des districts de la côte est et nord
ouest ont des taux de prévalence de sujets micro fi l a r é m i q u e s
va riant de 7 p. 100 à 47 p. 100 chez les hommes et de 3 p. 100
à 33 p. 100 chez les femmes. Les prévalences les plus éle-

vées se voient dans les districts de Vavatenina pour les
hommes et de Ifanadiana pour les femmes. La moyenne géo-
métrique de la densité parasitaire varie de 1,7 à 9,4 micro-
filaires par 20 microlitres de sang chez les hommes et de 2
à 10,6 chez les fe m m e s; les densités les plus élevées se vo i e n t
dans le district d’Ambanja. La morbidité ch ronique est la plus
fréquente dans les districts de Fénérive est (28 p. 100 chez
les hommes et 1 p. 100 chez les femmes) et de Va n ga i n d ra n o
(28 p. 100 chez les hommes et 7 p. 100 chez les femmes)

Sur la côte ouest, la prévalence de la micro fi l a r é m i e
est nulle à Marovo ay et fa i ble à A n k a zo abo sud où les den-
sités p a ra s i t a i res sont en moyenne de 1,3 et de 1,4 micro fi l a i re
par 20 micro l i t res de sang. Aucun signe de morbidité ch ro n i q u e
n’a été re t rouvé chez les fe m m e s , en reva n che 1 p. 100 d e s
hommes dans les deux échantillons sont port e u rs d’hy d ro c è l e
des bourses (Tabl e a u I ) .

Résultats comparés avec l’enquête de 1957.
On peut noter une grande similitude des résultats ave c

ceux que présentait Brygoo au congrès de la PIOSA à
Tananarive, en 1957, sauf pour deux districts (Tableau II).
Dans le district de Mahanoro, la prévalence était en 1957,
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Tableau I - R é s u l t ats para s i t o l ogique et clinique chez 2 624 habitants des dix districts inclus dans l’enquête sur les fi l a rioses ly m p h at i q u e s
réalisée à Madagascar de 1995 à 1997.

Taille Prévalence Densité parasitaire Prévalence 
de l’échantillon microfilarémie (microfilaires/20µL) morbidité chronique

District Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme
(n) (n) (p. 100) (p. 100) (p. 100) (p. 100)

Ambanja (Antsahampano) 52 94 19 3 9,38 3,82 17 2
(Antsakoamanandro) 61 145 7 8 1,7 10,6 0 0

Ankazoabo sud 151 188 4 3 1,3 1,4 1 0
Brickaville 45 90 24 16 3,47 2,79 2 0
Fénérive est 75 131 33 14 5,83 4,65 28 1
Ifanadiana 95 129 28 33 3,8 2 5 0
Mahanoro 79 84 30 10 3,9 4,6 10 2
Manakara (Ampasimanjeva) 100 150 29 29 4,1 4,9 20 3

(Vohimasina) 97 131 31 27 5 4,5 13 2
Marovoay 61 85 0 0 0 0 1 0
Vangaindrano (Lopary) 57 131 30 26 5,1 7,6 28 7

(Vangaindrano) 68 119 37 30 2,2 5,5 25 5
Vavatenina 30 76 47 21 3,95 3,3 20 0

Tableau II - Comparaison des données des enquêtes de préva l e n c e
p a ra s i t o l ogique sur les fi l a rioses ly m p h atiques réalisées à
Madagascar par Brygoo en 1957 et l’étude de 1995 à 1997.

Enquête Brygoo 1957 Etude 1995-1997
Sujets Prévalence Sujets Prévalence

(n) (p. 100) (n) (p. 100)

Ambanja 304 7,9 352 8
Ankazoabo sud 340 7,9 339 3,5
Brickaville 864 16,2 135 18,7
Fénérive est 285 17,9 206 20,9
Ifanadiana 793 31,6 224 30,8
Mahanoro 465 0,2 263 12,2
Manakara 749 23,4 478 28,9
Marovoay 88 11,4 146 0
Vangaindrano 306 22,2 375 29,9
Vavatenina 405 24,2 106 28,4
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p ro che de 0 alors qu’elle a atteint 12,2 p. 100 dans l’enquête
a c t u e l l e. A l ’ i nve rs e, dans le district de Marovo ay où la pré-
valence était en 1957 de 11,4 p. 100, vingt ans après, il n’a
été observé aucun cas positif. Pour ce dernier district, l’hé-
térogénéité des populations du fait de fortes migrations
récentes pour la culture du riz peut expliquer cette diff é re n c e
car l’échantillon était constitué de migrants récemment
implantés.

Résultats pour les 8 districts ayant une prévalence
de sujets microfilarémiques supérieure à 5 p. 100.

Ces districts se situent essentiellement sur la côte est
et un d’entre eux sur le littoral nord-ouest. L’ é chantillon total
est de 2039 sujets de 10 ans et plus, dont 37 p. 100 d’hommes
et 63 p. 100 de femmes. La répartition par groupe d’âge et
par sexe est détaillée dans le tableau III.

La prévalence de la microfilarémie est de 28 p. 100
( ±3,2 p. 100) chez les hommes et de 20 p. 100 (±2,2 p. 100)
chez les femmes ; la différence est statistiquement signifi-
c at ive (p<0,001). Dans les deux sexes la prévalence augmente
de façon statistiquement significative avec l’âge (p<0,001
chez les hommes ; p<0,01 chez les femmes) pour atteindre
re s p e c t ivement 36 p. 100 chez les hommes et 26 p. 100 ch e z
les femmes dans le groupe d’âge de 55 ans et plus
(Tableau IV).

La densité para s i t a i re moyenne est de 4,26 ± 0,09 (213
microfilaires par mm3) chez les hommes et de 4,03 ± 0,075
(201 micro fi l a i res par mm3) chez les femmes. La densité est
significativement plus élevée chez les hommes (e=3,77,

a<0,001). La tendance croissante de la densité parasitaire
selon l’âge, n’est pas statistiquement signifi c at ive
(Tableau V).

La prévalence des signes cliniques ch roniques est  de
16,22 p. 100 (123/758) chez les hommes dont 53 éléphan-
tiasis du scro t u m , 43 hy d rocèles des bours e s , 17 éléphantiasis
des membre s , 9 cas de chy l u rie et un éléphantiasis du pénis.
Chez les femmes, elle est de 2,26 p. 100 (29/1278) avec 20
éléphantiasis des membre s , 5 éléphantiasis de la vulve, 3 élé-
phantiasis des seins et un cas de chylurie. L’incidence de la
morbidité aiguë est de 33,11 p. 100 (251/758) les hommes
dont 39 adénites, 20 lymphangites des membres, 17 lym-
phangites des bourses, 93 syndromes douloureux abdomi-
naux, 43 monoarthrites et 49 orchites aiguës. Chez les
femmes, elle est de 16 p. 100 (206/1278) dont 41 adénites,
27 lymphangites des membres, 104 syndromes douloureux
abdominaux et 34 monoarthrites.

COMMENTAIRES

Pour des raisons de fa i s abilité cette étude a des limites,
en particulier le nombre re l at ivement fa i ble de districts incl u s
et l’absence d’échantillon aléat o i re expliquant en bonne par-
tie la sur- rep r é s e n t ation féminine dans la population étudiée.
Les hommes étaient plus souvent aux champs ou à ga rder les
troupeaux, ce qui constitue un biais indiscutable.

L’étude s’est concentrée sur la côte est et nord de
M a d aga s c a r. Comme dans l’étude de Bry goo en 1957, les dis-
t ricts du sud-est (Ifa n a d i a n a , M a n a k a ra , Va n ga i n d rano) sont
les plus atteints avec des prévalences autour de 30 p. 100 dans
les deux sexes (6). Les autres districts de la côte est ne sont
pas en reste, en particulier Vavatenina, Fénérive est et
M a h a n o ro. Il s’agit de régions ayant un faciès géocl i m at i q u e
de type équat o ri a l , avec une pluviométrie annuelle moye n n e
s u p é ri e u re à 2 mètre s , des températ u res moyennes compri s e
entre 22°C et 26°C en saison chaude et 16°C à 22°C en sai-
son fraîche. C’est la zone de transmission majeure du palu-
disme à Madaga s c a r, t ransmission continue avec env i ron 100
p i q û res infectées par homme et par an (11) ; les ve c t e u rs sont
Anopheles gambiae s.s. et Anopheles funestus.

Tableau IV - Prévalence des sujets microfilarémiques par groupe
d’âge et par sexe dans les huit districts où la prévalence globale
est supérieure à 5 p. 100.

Groupe d’âge Hommes Femmes Total
( n ) (p. 100) ( n ) (p. 100) ( n ) ( p .1 0 0 )

10-14 ans 16 15 19 12 35 13
15-24 ans 44 21 69 17 113 19
25-34 ans 38 32 62 24 100 26
35-44 ans 39 38 45 21 84 27
45-54 ans 29 34 33 2 62 30
55 ans et plus 50 36 33 26 83 31

Total 216 28 261 20 477 23

Tableau V - Moyenne géométrique de la densité parasitaire par
groupe d’âge et par sexe dans les huit districts où la prévalence glo -
bale des sujets microfilarémiques est supérieure à 5 p. 100.

Groupe d’âge Hommes Femmes Total

10-14 ans 3,47 3,77 3,63
15-24 ans 4,32 4,47 4,41
25-34 ans 3,29 3,57 3,46
35-44 ans 4,68 3,33 3,93
45-54 ans 4,07 4,01 4,04
55 ans et plus 5,08 5,30 5,17

Total 4,26 4,03 4,10
± ± 

Intervalle de confiance à 95 % 0,09 0,075

Tableau III - Répartition de l’échantillon par groupe d’âge et par
sexe dans les huit districts où la prévalence des sujet microfilaré -
miques est supérieure à 5 p. 100

Groupe d’âge Hommes Femmes Total

10-14 ans 110 160 270
15-24 ans 205 397 602
25-34 ans 117 263 380
35-44 ans 104 211 315
45-54 ans 85 121 206
55 ans et plus 138 128 266

Total 759 1 280 2 039
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Sur la côte ouest, seulement deux sites ont fait l’ob-
jet d’une enquête. A Marovoay où le climat est de type tro-
pical avec une pluviométrie moyenne annuelle de 1,6 mètre,
aucun porteur de micro-filaire n’a été détecté. En revanche,
à Ankazoabo sud dont le faciès est sahélien avec des préci-
p i t ations annuelles inféri e u res à 0,8 mètre, la prévalence est
fa i bl e. Le premier site fait partie d’une zone de tra n s m i s s i o n
palustre stable mais moins importante que sur la côte est, le
deuxième site est dans une zone de paludisme instable lié aux
précipitations. On retrouve sur la côte ouest les vecteurs du
paludisme que sont Anopheles gambiae s.s. et Anopheles
funestus, ainsi que Anopheles arabiensis.

Ces données de prévalence sont assez proches de
celles rapportées par Brygoo en 1958 (6). Ceci peut s’ex-
pliquer par le fait qu’il n’existe pas de programme de lutte
c o n t re cette endémie à Madaga s c a r, que le niveau de vie des
populations n’a pas fondamentalement changé au cours des
40 dernières années, et qu’il n’y a pas eu de lutte contre les
nuisances culicidiennes. Depuis quelques années un pro-
gramme d’utilisation de moustiquaires imprégnées, dans le
cadre de la lutte contre le paludisme, se met en place dans
quelques districts avant d’être généralisé dans le pays. Un tel
p rogramme pourrait avoir à terme un impact bénéfique aussi
sur la fi l a riose de Bancroft. Le sexe ratio H/F est globalement
de 1,25 pour la prévalence des porteurs de microfilaires. La
densité des micro fi l a i res n’est pas néglige abl e, va riant de 150
à 260 micro fi l a i res par mm3 de sang suivant le groupe d’âge
et le sexe, dans les huit districts de la côte est et nord-ouest.
Les densités les plus élevées se voient chez les sujets les plus
âgés dans les deux sexes.

La morbidité chronique est relativement fréquente
chez l’homme, mais peu inva l i d a n t e. Elle est marquée le plus
s o u vent par une atteinte modérée du scrotum ou des bours e s .
Chez les femmes, la morbidité chronique est plus rare avec
une prédominance des éléphantiasis des membres. La mor-
bidité aiguë est d’interprétation beaucoup plus difficile, car
il s’agit d’une enquête rétrospective par interrogatoire.
L’ absence de spécificité des signes décrits rend difficile leur
i n t e rp r é t ation et leur re l ation avec la fi l a ri o s e, sauf peut-être
ce qui est décrit comme lymphangite et orchite. Si l’on ne
retient que ces deux pathologies, l’incidence annuelle de la
morbidité aiguë liée à la fi l a riose serait évaluée à un épisode
aigu pour 10 hommes, et à un épisode aigu pour 50 fe m m e s .

En conclusion, cette enquête montre qu’un foye r
i m p o rtant de fi l a riose de Bancroft persiste sur les côtes est et
n o rd-ouest de Madaga s c a r. L’impact réel de la morbidité ch ro-
nique et aiguë est difficile à éva l u e r, c ependant plus de 16 p.
100 des hommes sont port e u rs de signes cliniques ch ro n i q u e s
de fi l a riose ly m p h atique ve rsus 2,26 p. 100 chez les fe m m e s .
En reva n ch e, les atteintes majeures invalidantes sont ra re s ,
essentiellement représentées par des éléphantiasis des
m e m b res. Un contrôle de cette endémie dans les zones à haute
p r é va l e n c e, en particulier les districts de la côte est et nord
o u e s t , p o u rrait s’env i s age r, en ayant un double objectif : r é d u i re

la morbidité et réduire la transmission (12). La strat é gie pour-
rait associer une ch i m i o t h é rapie par micro fi l a ricides et la dimi-
nution des contacts homme ve c t e u r. Pour la ch i m i o t h é rap i e,
le traitement de masse en dose unique annuelle d’une asso-
c i ation de deux médicaments choisis parmi la diethy l c a r b a-
mazine (DEC), l ’ ive rmectine et l’albendazo l e, pendant 4 à 5
années consécutives est recommandé (4, 12-15). L’ a c t iv i t é
c o m p l é m e n t a i re de l’ive rmectine et de l’albendazole sur
d ’ a u t res parasitoses intestinales, telle l’ascari d i a s e,ou cutanée
telle la ga l e, p o u rrait être un ava n t age. La réduction des
contacts homme vecteur pourrait s’env i s ager par le déve l o p-
pement de l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’in-
s e c t i c i d e.
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