
Jusqu’aux années 1980, aucun des médicaments effi c a c e s
contre Onchocerca volvulus ne pouvait être distribué en

campagne de masse et la lutte contre l’onchocercose était
basée sur l’élimination des simulies ve c t rices. La découve rt e
de l’ivermectine et la mise en évidence de son efficacité
microfilaricide remarquable ont bouleversé la stratégie de
lutte contre la maladie. La décision des Laboratoires Merck
& Co. de donner le médicament, sous le nom de Mectizan®,
pour le traitement de l’onch o c e rc o s e, et ce pour «aussi long-
temps que nécessaire », a permis la mise en place du
P rogramme d’élimination de l’onch o c e rcose dans les
Amériques (Onchocerciasis Elimination Program in the
Americas) et du Programme africain de lutte contre l’on-
ch o c e rcose (A f rican Programme for Onch o c e rciasis Contro l ,
APOC). Une stratégie originale de traitement, dite « sous
d i re c t ives commu n a u t a i re s» , a été élaborée afin d’assurer la
durabilité des projets de lutte. A l’heure actuelle, la plupart
des foye rs d’onch o c e rcose sont traités de cette manière, d a n s
une vingtaine de pays d’Afrique. 

Dix ans après son lancement, les résultats de
l’APOC sont re m a rq u ables. Malgré les difficultés re n c o n t r é e s

(contribution financière insuffisante des pays endémiques,
faible rétribution des distributeurs communautaires par les
p o p u l at i o n s , s i t u ation de conflit dans certains pay s , s u rve nu e
d’effets secondaires graves dans les régions où la loase est
co-endémique), 50 millions de personnes reçoivent mainte-
nant tous les ans un traitement par Mectizan® dans le cadre
de l’APOC. 

La stratégie utilisée par l’APOC étant ainsi validée,
une réfl exion est engagée pour déterminer si celle-ci pouva i t
être appliquée à d’autres pathologies. Première condition
essentielle, les médicaments utilisés doivent avoir fait la
preuve de leur innocuité et être efficaces en prises espacées
(tous les six mois ou tous les ans), de manière à pouvoir être
administrés « sous directives communautaires ». Ce critère
c o n c e rnant la fréquence des traitements fait que la réfl ex i o n
a essentiellement porté sur les pathologies chroniques, et
notamment sur les helminthiases. Par ailleurs, compte tenu
du contexte bu d g é t a i re contra i n t , les programmes env i s ag é s
d o ivent être considérés comme re n t ables en terme de rap p o rt
coût-bénéfice. Ainsi, les maladies « candidates » doivent
constituer un problème de santé publique majeur, au moins
pour certaines catégories de population bien identifiées ; et
les médicaments utilisés doivent être peu coûteux ou faire
l’objet d’une donation. Le fait que la maladie concernée soit
considérée ou non comme éradicable intervient également
dans cette réfl ex i o n , dans la mesure où le bénéfice espéré est
évalué sur le long terme.
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RÉSUMÉ • La lutte contre les fi l a rioses repose sur une strat é gie décentralisée de distri bution de médicaments, dite sous dire c t ive s
c o m mu n a u t a i res. Cette strat é gie pourrait être aussi appliquée à la lutte contre les schistosomiases et les nématodoses intestinales.
L’ i n t é gration de ces dive rs programmes perm e t t rait de réaliser des économies d’éch e l l e. Il est toutefois nécessaire, au préalabl e,
d’identifier précisément les zones où les différentes helminthiases co-existent, de préciser les catégories de population devant
recevoir chacun des médicaments (ivermectine, albendazole, mébendazole, praziquantel), de vérifier l’innocuité de
l’administration simultanée de ces derniers et de s’assurer que cette intégration n’aura pas d’effet négatif sur les systèmes de
santé et sur l’efficacité des programmes existants.
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La décision de mettre en place des interventions sous
d i re c t ives commu n a u t a i res dépend donc de nombreux fa c-
t e u rs. Certains d’entre eux, tels le coût et l’efficacité des médi-
c a m e n t s , p e u vent être appréciés objectivement. En reva n ch e,
le poids de la maladie visée est souvent difficile à éva l u e r, e t
ceci est part i c u l i è rement vrai pour les helminthiases et autre s
p at h o l ogies ch ro n i q u e s , dont la répartition géographique n’est
pas toujours bien connue et dont la morbidité et l’impact
socio-économique sont parfois difficiles à mesure r. Dans ce
c o n t ex t e, des effo rts part i c u l i e rs ont été faits depuis une
dizaine d’années pour mettre au point des indicat e u rs per-
mettant de comparer le poids des dive rses pat h o l ogies. Même
si les estimations sont encore sujettes à discussion, ces trava u x
indiquent cl a i rement que les helminthiases, en part i c u l i e r, o n t
un impact considérabl e. A i n s i , par exe m p l e, le nombre d’an-
nées de vie ajustées sur l’incapacité (D i s ability-adjusted life
ye a rs , DA LYs) perdues du fait des fi l a rioses ly m p h at i q u e s ,
des ankylostomoses et de l’ascari d i a s e, est estimé à 5,8, 2 2 , 1
et 10,5 millions, re s p e c t ivement (les va l e u rs estimées pour le
s i d a , le paludisme et la tuberculose sont de 84,5, 46,5 et 34,7
millions) (1). Par ailleurs , il devient de plus en plus évident
que les helminthiases contri buent à l’aggravation d’infe c t i o n s
plus grave s ( 2 ) .

Cette rééva l u ation du poids de maladies jusque là
négligées a conduit plusieurs organismes et compagnies pri-
vées à pre n d re dive rses initiat ives. A i n s i , les lab o rat o i re s
GlaxoSmithKline ont décidé en 1997 de fo u rnir grat u i t e m e n t
l ’ a l b e n d a zole pour le traitement de la fi l a riose ly m p h at i q u e,
et Merck & Co. a étendu en 1998 son programme de dona-
tion du Mectizan® au traitement de la fi l a riose ly m p h at i q u e
dans les pays africains où l’onch o c e rcose est également endé-
m i q u e. D’autres contri butions signifi c at ives ont été effe c t u é e s
par MedPharm , qui a fo u rni gratuitement 14 millions de doses
de praziquantel en 2004, et Johnson & Jo h n s o n , qui met en
place une donation pour le mébendazo l e. Pa ra l l è l e m e n t , d ive rs
p rogrammes et part e n a ri ats publ i c - p rivé ont été établis pour
c o o rdonner les activités de lutte et accro î t re leur effi c a c i t é .
Pa rmi ceux-ci, citons l’Alliance globale pour l’élimination de
la fi l a riose ly m p h atique (GAELF), créée en 2000 ; la
S chistosomiasis Control Initiat ive, lancée en 2002 ; ou le
fo rum Pa rt n e rs for Pa rasite Contro l ( P P C ) , créé en 2001 par
l ’ O M S. L’objectif des PPC est de traiter régulière m e n t , e n
2 0 1 0 , au moins 75% des enfants exposés au risque de sch i s-
tosomiase ou de géohelminthiases. Ces dive rs organismes sont
l a rgement financés par la Fo n d ation Bill et Melinda Gates. 

Par ailleurs , il est vite ap p a ru qu’outre les helmin-
t h i a s e s , d ’ a u t res maladies pouvaient être contrôlées grâce à
des interventions sous dire c t ives commu n a u t a i res. Tel est
notamment le cas du tra ch o m e, qui fait l’objet d’un pro-
gramme OMS (Global Elimination of Tra ch o m a) et d’une ini-
t i at ive lancée par les Lab o rat o i res Pfi zer et l’Edna McConnell
C l a rk Fo u n d ation (I n t e rn ational Tra choma Initiat ive). Dans
ce cadre, P fi zer Inc. s’est engagé à donner 135 millions de
doses d’azithro mycine (Zithro m a x®) avant 2008. La lutte
c o n t re la carence en vitamine A est quant à elle déjà orga n i-
s é e, dans plusieurs pay s , en utilisant la strat é gie sous dire c-
t ive commu n a u t a i re.

Il est certain que certains de ces programmes de lutte,
focalisés sur une pat h o l ogie bien part i c u l i è re, ont un impact
qui va bien au-delà de la cible initiale. En part i c u l i e r, les médi-
caments utilisés pour lutter contre l’onch o c e rcose et les fi l a-
rioses ly m p h atiques (ive rm e c t i n e, a l b e n d a zo l e, d i é t hy l c a r-
bamazine) sont également efficaces contre les némat o d e s
intestinaux. Mais outre ces «b é n é fices add i t i o n n e l s» , la ques-
tion est de savoir dans quelle mesure les diff é rentes inter-
ventions doivent et peuvent être intégrées en un «p a q u e t»
c o m mu n , p o u vant être délivré aux populations pluri - i n fe c t é e s
grâce à la strat é gie sous dire c t ives commu n a u t a i res. Pa rt a n t
du coût des diff é rents progra m m e s , on considère qu’ave c
2 0 0 millions de dollars par an, il serait possible de tra i t e r, e n
A f ri q u e, les 500 millions de personnes souff rant d’onch o-
c e rc o s e, de fi l a riose ly m p h at i q u e, de sch i s t o s o m i a s e, de néma-
todoses intestinale et de tra ch o m e. Ces maladies pourra i e n t
donc être contrôlées en investissant env i ron 0,40 US$ par per-
sonne traitée et par an (3). Une intégration des progra m m e s
p o u rrait perm e t t re, grâce aux économies d’éch e l l e, d e
r é d u i re encore ce coût et dive rs scénarios ont permis d’éva-
luer cette réduction à 26 à 47 % (4). De fa i t , p l u s i e u rs études
pilotes indiquent que la combinaison de plusieurs activités de
lutte est possible (5, 6). 

To u t e fo i s , le processus se heurte à un certain nombre
de difficultés (7). Tout d’ab o rd, les diff é rents programmes ne
c i blent pas les mêmes cat é go ries de population : les tra i t e-
ments de masse contre l’onch o c e rcose et la fi l a riose ly m-
p h atique ciblent l’ensemble de la populat i o n , à l’ex c eption des
femmes enceintes et des enfants de moins de 5 ans ; les pro-
grammes de lutte contre les schistosomiases et les némat o-
doses intestinales sont destinés en pri o rité aux enfants d’âge
s c o l a i re ; la supplémentation en vitamine A s’adresse essen-
tiellement aux femmes enceintes et aux enfants de moins de
5 ans. Par ailleurs , c e rtaines des pat h o l ogies considérées ont
une répartition assez focalisée et les zones d’endémie des
d ive rses affections ne se superposent pas toujours (7). Po u r
éviter des interventions inu t i l e s , une cart ographie re l at ive m e n t
précise (de préférence à l’échelle des districts) de ch a c u n e
d ’ e n t re elles doit être effectuée avant le lancement des opé-
rations. Ceci peut être réalisé en utilisant des méthodes d’éva-
l u ation rapide (questionnaire s , e t c.) et des systèmes d’info r-
m ation géographique intégrant des données
e nv i ro n n e m e n t a l e s , é ventuellement mesurées par sat e l l i t e.
L’innocuité de l’administration simultanée de plusieurs médi-
caments doit également être véri fi é e. Même si un tra i t e m e n t
associant ive rm e c t i n e, a l b e n d a zole et praziquantel ne sembl e
pas poser de pro blème (8), une surveillance sera cert a i n e m e n t
n é c e s s a i re lors des pre m i è res années de distri bution combi-
n é e. Au cas où un traitement par azithro mycine devait être
i n t é gré aux anti-helminthiques, on peut penser qu’il sera plus
aisé d’effectuer deux distri butions par an, avec à chaque fo i s
deux médicaments seulement (7). Enfi n , des difficultés peu-
vent ap p a ra î t re au niveau des diff é rents personnels impliqués
dans les programmes : la ch a rge confiée aux distri bu t e u rs
c o m mu n a u t a i res pourrait conduire à une démobilisation de ces
d e rn i e rs , ou au contra i re les inciter à outrepasser leur «r ô l e» .
Au niveau des distri c t s , la mise en place des programmes de
lutte pourrait conduire les personnels sanitaires à se détour-
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ner de leurs autres tâch e s , tout aussi importantes. Enfi n , a u
n iveau national ou intern at i o n a l , il n’est pas certain que les
re s p o n s ables des programmes «ve rt i c a u x» acceptent le ri s q u e
de compro m e t t re le succès de ces dern i e rs , en s’engage a n t
dans un processus d’intégration encore mal défi n i .

Il est certain que le développement des interve n t i o n s
sous dire c t ives commu n a u t a i res constitue une ava n c é e
m a j e u re dans le domaine de la lutte contre les maladies tro-
picales négligées. Les effo rts menés visant à intégrer les acti-
vités de contrôle (qui, o u t re les tra i t e m e n t s , c o n c e rnent éga-
lement la fo rm ation et l’éducation sanitaire) doive n t
c e rtainement être encouragés. Ceci est d’autant plus vrai que
les interventions concernées sont très re n t ables en terme de
rap p o rt coût-bénéfice et qu’elles contri buent à la lutte contre
la pauvreté (9). To u t e fo i s , des re ch e rches opérationnelles sont
e n c o re nécessaires pour optimiser un processus qui, sans nu l
d o u t e, va dans la direction des objectifs du millénaire pour le
d é veloppement (10) !
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