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RÉSUMÉ 

La stratégie de lutte contre l’onchocercose a commencé par la lutte antivectorielle en Afrique de l’Ouest où elle a permis d’éliminer 

l’endémie en tant que maladie d'importance en santé publique. La lutte a été menée pendant 20 ans dans le cadre des activités du 

Programme de lutte contre l’onchocercose. Les populations ont été ensuite soumises au traitement à l’Ivermectine pour maintenir le 

succès de ce programme. Puis, avec l’avènement du Programme africain de lutte contre l’onchocercose mis en œuvre de 1995 à 2015, 

ainsi que du Programme pour l’élimination de l’onchocercose dans les Amériques en cours depuis 1993, le traitement à l’Ivermectine 

couvre désormais la quasi-totalité des zones endémiques en Afrique et dans les Amériques. Depuis 2009, le traitement à l’Ivermectine 

est passé de la lutte pour le contrôle de la morbidité à l’objectif d'élimination de la transmission de la maladie. Pour accélérer l’atteinte 

de cet objectif, le Projet spécial élargi pour l'élimination des maladies tropicales négligées de l'Organisation mondiale de la santé, a 

été créé. Les progrès accomplis dans la lutte contre l’onchocercose sont considérables. Désormais, 1,8 millions de personnes vivent 

dans des zones où il n’y a plus besoin d’administrer les traitements de masse contre l’onchocercose et les rapports sur la question ne 

mentionnent plus des cas de malades ou de cécité dus à cette endémie dans les zones OMS de lutte. Cependant, pour parvenir à 

l’élimination de la transmission de la maladie, plusieurs obstacles devront être surmontés dans de nombreux pays. 

 

Mots clés : Onchocercose humaine, lutte, programme, élimination.  

ABSTRACT 

Developments and progress in the control of the human onchocerciasis 
The onchocerciasis control strategy began with vector control in West Africa, where it helped to eliminated the endemic as a disease 

of public health importance. Control was carried out for 20 years within the framework of the Onchocerciasis Control Program. 

Populations were then treated with Ivermectin to maintain the success of this program. Then, with the advent of the African Program 

for Onchocerciasis Control implemented from 1995 to 2015, as well as the Onchocerciasis Elimination Programme for the Americas 

underway since 1993, Ivermectine treatment now covers almost all endemic areas in Africa and the Americas. Since 2009, Ivermectin 

treatment has moved on from the fight to control onchocerciasis to the goal of eliminating transmission of the disease. To accelerate 

the achievement of this goal, the Expanded Special Project for Elimination of Neglected Tropical Diseases of the World Health 

Organization was created. The progress made in the contrôle of onchocerciasis is considerable. Ther are now 1.8 million people 

living in areas where there is no longer any need for mass treatment against onchocerciasis, and reports on the subject no longer 

mention cases of sickness or blindness due to this endemic in WHO control zones. However, to achieve the elimination of 

onchocerciasis transmission, a number of obstacles will have to be overcome in many countries. 

 

Key word: Human onchocerciasis, control, program, elimination. 

 

INTRODUCTION 
L'onchocercose est une maladie parasitaire, une filariose 

causée par Onchocerca volvulus Leuckart, 1893 (Parsons, 

1908 ; Bain, 1975 ; Despommier et al., 1995). Il s’agit 

d’un ver mince ou filaire (Amazigo et al., 2006 ; Hoerauf, 

2011) qui peut vivre jusqu’à 15 ans dans l’organisme 

humain (Prost, 1980, Boakye et al., 1993). Il produit des 

embryons (ou microfilaires) qui constituent le stade 

pathogène du parasite (Schulz-Key, 1990). La maladie est 

transmise d’une personne à une autre par la piqûre d’une 

petite mouche noire, la simulie, insecte diptère suceur de 

sang (hématophage), du genre Simulium Latreille, 1802 

(Roth, 1980 ; Boatin & Richards, 2006). Dans la sous-

région ouest-africaine, les vecteurs d’O. volvulus 

appartiennent au complexe S. damnosum (Quillévéré et 

al., 1978 ; Philippon, 1978). Les simulies se reproduisent 

dans les cours d’eau à courant rapide, en particulier au 

niveau des sites où les eaux sont très courantes et 

oxygénées (gués, rapides, cascades, radiers, pentes de 

barrages, canaux d’irrigation, etc.), avec des supports 

végétaux ou des rochers immergés sur lesquels les 

femelles déposent leurs œufs (Rodhain, 2015).  
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La morbidité provoquée par l’onchocercose se 

caractérise principalement par les signes pathologiques au 

niveau de la peau et de l’œil. Murdoch et al. (1993) ont 

proposé une classification clinique des modifications 

cutanées dues à l’onchocercose. Les plus fréquentes et les 

plus précoces sont les dermatites, en particulier les prurits, 

les démangeaisons et la dépigmentation. Les atteintes de 

la maladie au niveau de l’œil sont les plus graves. Elles 

provoquent d’abord une kératite opacifiante de la cornée, 

puis un glaucome résultant d’une iridocyclite, mais 

surtout des rétinites et des lésions du nerf optique qui 

conduisent à la cécité (Mouchet, 1986 ; OMS, 

2017a).L’endémie onchocerquienne sévit dans 31 pays 

d’Afrique des zones occidentale et centrale, ainsi que dans 

certains pays d'Afrique de l'Est, tels que le Soudan du Sud, 

l’Ouganda, l’Éthiopie et la Tanzanie. Elle est également 

présente dans trois pays d'Amérique latine (Gustavsen et 

al., 2011), ainsi qu’au Yémen dans la péninsule arabique. 

Au moins 217,5 millions de personnes vivent dans des 

zones connues pour être endémiques de l’onchocercose 

(OMS, 2019a). Cependant, on estime à 21 millions le 

nombre de personnes affectées par la maladie dans le 

monde et 99% de ces cas proviennent des 31 pays 

d’Afrique subsaharienne (Gentilini et Richard-Lenoble, 

2012 ; Anonyme, 2021). Parmi les 21 millions de cas 

enregistrés, environ 14,6 millions de personnes soufrent 

d’une atteinte dermique et 1,15 million présentent une 

déficience ou une perte visuelle. D’une manière générale, 

l'onchocercose est la seconde cause de cécité infectieuse 

dans le monde (Anonyme, 2022). Ainsi, face au fléau que 

constituait l’onchocercose en absence de lutte, une riposte 

internationale s’est organisée (Resnikoff et 

Pararajasegaram, 2001) à partir de 1974. Les stratégies 

mises en place s’inscrivaient dans un cadre de mise en 

œuvre de différents programmes et projets, élaborés sous 

l’égide de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) 

(Benton, 1998 ; Amazigo, 2008 ; Boatin, 2008 ; FAD, 

2017). Cette riposte a d’abord visé le contrôle de la 

morbidité provoquée par l’onchocercose, pour s’orienter 

ensuite vers l'objectif d'élimination de la transmission de 

la maladie. Le présent article porte sur les évolutions 

observées et les progrès enregistrés, dans la lutte contre 

l’endémie onchocerquienne. Ainsi, à travers une revue 

documentaire, l’étude fait le point sur les avancées de 

cette lutte depuis les premières stratégies jusqu’aux 

nouvelles en cours, ainsi que les perspectives pour obtenir 

une élimination progressive et efficace de l’onchocercose 

dans le monde. 

Du contrôle à l’élimination de l’onchocercose humaine 

L’onchocercose a été éliminée en tant que maladie 

d'importance pour la santé publique en Afrique de l’Ouest 

(OMS, 2006 ; Hodgkin et al., 2007), grâce à la lutte 

antivectorielle dirigée contre les larves aquatiques de S. 

damnosum (Guillet et al., 1990 ; Agoua et al., 1991). La 

lutte a été opérée dans le cadre de la mise en œuvre des 

activités du Programme de lutte contre l’onchocercose 

(OCP : Onchocerciasis Control Program) en Afrique de 

l’Ouest, exécuté de 1974 à 2002 (Cupp et al., 2011). Dans 

cette zone ouest-africaine, il est établi que les lésions 

oculaires liées à l’onchocercose sont moins fréquentes et 

les cas de cécité très rares en forêt (Prost et al., 1980). Par 

contre, en zone de savane, la maladie est considérée 

comme plus grave avec des taux de cécité pouvant 

atteindre jusqu’à 15% (Duke et al., 1966 ; Philippon et 

Bain, 1972). Par conséquent, les activités de l’OCP 

n’avaient couvert que les zones savanicoles d’Afrique de 

l’Ouest. Cependant, il est avéré que les milieux naturels 

subissent de plus en plus de fortes pressions anthropiques 

qui dégradent dangereusement le couvert forestier 

(Hauhouot, 2004). Celui-ci est alors remplacé par des 

cultures et des jachères, des plantations et des 

agglomérations, ayant un impact considérable sur la 

dynamique spatio-temporelle des simulies en zone 

d’endémie onchocerquienne. En particulier, la structure 

originelle de la végétation est remplacée par une zone 

intermédiaire entre la savane herbeuse et les savanes 

arborée ou arbustive, marquée par de grandes étendues de 

jachères et de plantations de cultures pérennes (Kouamé, 

2008 ; N’da et al., 2008). Il se trouve qu’un tel 

environnement favorise l’implantation des populations de 

simulies savanicoles porteuses des larves cécitantes de 

l’agent pathogène de l’onchocercose O. volvulus 

(Houévoganwa et al., 2014). Par conséquent, pour éviter 

une réémergence de la maladie au-delà du seuil où elle 

constitue un problème de santé publique, une nouvelle 

stratégie de contrôle basée sur la chimiothérapie à laide de 

l’Ivermectine, a été instaurée (Boussinesq, 2005). La 

méthode consiste en l’administration de masse du 

médicament (AMM), c’est-à-dire l’Ivermectine. Elle 

permet de réduire les charges microfilariennes et lutter 

contre la morbidité onchocerquienne (Aziz et al., 1982 ; 

Basáñez et al., 2008 ; Rodriguez-Perez et al., 2008 ; 

APOC, 2010a). En tout état de cause, l'Ivermectine a été 

utilisée pour maintenir le succès de l’OCP dans les 11 

pays d’Afrique de l’Ouest couverts par le projet. Par la 

suite, les programmes de lutte contre l'onchocercose de 

ces pays ont été intégrés au Programme africain de lutte 

contre l’onchocercose (APOC : African Program for 

Onchocerciasis Control). Ainsi, la stratégie de lutte 

contre l’onchocercose basée sur la chimiothérapie à l’aide 

de l’Ivermectine s’est étendue aux 19 autres pays 

d’Afrique non pris en compte par l’OCP, où la maladie est 

endémique. L’APOC a été exécuté de 1995 à 2015. Puis, 

avec l’avènement du Programme pour l’élimination de 

l’onchocercose dans les Amériques (OEPA : 

Onchocerciasis Elimination Programme for the 

Americas) en cours depuis 1993 (OMS, 2022) le 

traitement à l’Ivermecctine couvre désormais la quasi-

totalité des zones endémiques en Afrique et dans les 

Amériques (Eberhard et al., 2008 ; Ogoussan et Hopkins, 

2011). 

En 2009, le traitement à l’Ivermectine est passé du 

contrôle de la morbidité onchocerquienne pour s'orienter 

vers l'objectif d'élimination de la transmission de la 

maladie (OMS, 2001). Dans une zone géographique 
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donnée, atteindre cet objectif implique que l'infection 

n’arrive plus à être transmise et que la population de cette 

zone ne risque plus d'être infectée ou réinfectée, même s'il 

reste quelques malades. Mais, cela requiert un traitement 

régulier à l’Ivermectine sur une période suffisamment 

longue (15 à 20 ans) pour atteindre une couverture 

thérapeutique minimale de 80% de la population éligible 

(Crump et al., 2012). En Afrique, le traitement à 

l’Ivermectine est en général annuel ; il est semestriel dans 

quelques foyers. Dans les Amériques, la principale 

intervention utilisée est le traitement semestriel, avec une 

couverture minimale de 85% de la population éligible 

dans toutes les communautés d’endémie. Récemment, le 

traitement trimestriel a été adopté pour certaines zones 

(OMS, 2013 ; OMS, 2014 ; OMS, 2015).  

En 2010, vus les progrès réalisés dans l’élimination de 

la transmission de l’onchocercose dans les Amériques, 

ainsi que dans quelques foyers en Afrique subsaharienne, 

grâce à l’Ivermectine, les objectifs mondiaux ont été 

révisés (APOC, 2010b). Dans cette perspective, l’OMS a 

élaboré de nouvelles directives. Les premières lignes 

directrices pour la certification de l’élimination de 

l’onchocercose humaine ont été publiées en 2001 (OMS, 

2001a ; OMS, 2001b). Celles-ci ont été révisées en 2017 

(OMS, 2017a). Le cadre conceptuel de l’élimination de 

l’onchocercose à l’aide du traitement de masse à 

l’Ivermectine, que préconisent ces directives, se définit en 

trois phases opérationnelles (Figure 1). 

 

PAT : Potentiel annuel de piqûres ; SPT : Surveillance post-traitement ; SPE : Surveillance post-évaluation 

Figure 1. Cadre conceptuel de l’élimination de l’onchocercose à l’aide du traitement de masse à l’Ivermectine 

(Hopkins, 2005 ; OMS, 2017a) 

 

o La première phase (Phase 1) est la phase d’intervention 

ou de traitement. Elle se caractérise par un traitement 

régulier à l’Ivermectine pendant au moins 12 à 15 ans, 

avec une couverture thérapeutique minimale de 80 % de 

la population éligible dans la zone de transmission. 

Seuls la Guinée Équatoriale, l’Ouganda et la 

République unie de Tanzanie, ont complété 

l’administration de masse des médicaments par des 

activités de lutte antivectorielle. La fin de la phase 1 

marque l’arrête de l’administration de masse des 

médicaments.  

o La deuxième phase (Phase 2) est la phase de 

surveillance post-thérapeutique (SPT). Elle suit 

immédiatement la phase d’intervention ou de 

traitement. Elle dure généralement 3 à 5 ans. 

o La troisième phase (Phase 3) est appelée phase de 

surveillance post-élimination (SPE). Elle confirme les 

résultats des évaluations opérées sur la durée (3 à 5 ans) 

de la phase 2. En particulier, la phase 3 apporte des 

éléments de preuve solides, que la transmission de 

l’infection a été interrompue de façon permanente (donc 

éliminée) dans un pays. 

Procédure pour l’élimination de l’onchocercose 

humaine 

En 2006, l’OMS a créé le projet spécial élargi pour 

l'élimination des maladies tropicales négligées 

(OMS/ESPEN : Expanded Special Project for 

Elimination of Neglected Tropical Diseases of the World 

Health Organization) (Anonyme, 2012). Il vise à 

accélérer l’atteinte de l'objectif d'élimination de la 

transmission de l’endémie onchocerquienne, mais aussi 

celle de quatre autres maladies tropicales négligées 

(MTN) que sont, la filariose lymphatique, la 

schistosomiase, l'helminthiase et le trachome (Hopkins, 

2005 ; OMS, 2019b). 

Les opérations préconisées par les nouvelles directives de 

l’OMS pour l’élimination de l’onchocercose au cours des 

différentes étapes définies par le cadre conceptuel, sont 

soutenues par des tests parasitologiques, sérologiques et 

entomologiques. Plusieurs tests de diagnostic sont utilisés 

pour suivre les progrès accomplis sur le plan 

épidémiologique, vers les objectifs d’interruption de la 

transmission. Ces tests sont également utilisés aussi bien 
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pour démontrer que pour confirmer l’interruption de la 

transmission d’O. volvulus à l’issue de la période de 

surveillance post-thérapeutique menant à l’élimination de 

l’onchocercose humaine, en vue de l’arrêt de l’AMM. 

 

Tests de diagnostic préconisés 

Les tests de diagnostic préconisés sont réalisés sur les 

vecteurs (simulies) et sur les communautés touchées 

(êtres humains). Ils peuvent être regroupés en quatre 

catégories : 

o L’évaluation entomologique par la technique de PCR 

d’O-150 ou tests PCR d’Ov-150 (Poolscreen). Cette 

technique vise à déterminer le niveau de larves d’O. 

volvulus au stade infectieux (L3) chez les simulies 

femelles. Cela s’opère au moyen de la technique 

d’amplification en chaîne par polymérase (PCR) des 

sondes d’ADN spécifiques à O. volvulus, ciblant la 

famille de séquences répétées d’O-150 spécifiques du 

parasite (Walsh et al., 1978 ; Reid, 1994 ; Katholi et al., 

1995 ; Unnasch et Meredith, 1996). Dans la pratique, 

on doit tester un minimum de 2 000 ou 6 000 simulies 

collectées dans la zone de transmission et toutes ces 

simulies doivent être exemptes de larves infectantes au 

taux de prévalence respectivement de moins de 0,1% ou 

de moins de 0,05%, dans l’intervalle de confiance de 

95%. 

o L’évaluation sérologique par Ov-16. L’Ov-16 est 

l’antigène recombinant d’O. volvulus que l’on peut 

détecter par méthode immunologique à partir des 

anticorps produits contre lui. La technique consiste à 

détecter des anticorps anti-Ov-16 d’O. volvulus (Weil et 

al., 2000 ; Lobos et al., 1991). Le test vise à déterminer 

la présence d’anticorps IgG4 contre l’antigène Ov-16 

chez les enfants de moins de 10 ans (enfants de 5 à 10 

ans), afin de détecter l’exposition au parasite O. 
volvulus. Il faut généralement, pour cela, un échantillon 

de 2 000 enfants (Oguttu et al., 2014). Cet échantillon 

peut être compris aussi entre 1 100 et 2 000 enfants. Les 

analyses sont effectuées dans l’intervalle de confiance 

de 95%. Cependant, lorsque la population éligible 

d’enfants de moins de 10 ans est inférieure à 1 100, tous 

les enfants doivent être soumis aux tests sur la base de 

méthodes statistiques appropriées.  

o L’évaluation parasitologique par microscopie de 

biopsie cutanée et test du pansement à la Diethyl-

carbamazine (DEC). Ces tests sont décrits dans les 

manuels de l’APOC (OMS, 2013). Ce sont des outils 

utiles pour surveiller les progrès d’un programme vers 

l’élimination pendant la phase de traitement (Phase 1). 

Ils ne doivent pas être utilisés pour démontrer 

l’interruption de la transmission d’O. volvulus dans une 

population humaine recevant l’AMM contre 

l’onchocercose en vue d’arrêter l’AMM. 

o L’évaluation de biopsie cutanée par PCR. Le test est 

indiqué lorsqu’un nombre limité d’enfants présentant 

une sérologie positive (Ov–16>0,1%) est détecté afin de 

confirmer une infection réelle par rapport à une 

exposition au parasite. 

 

Cartographie des gîtes et sélection des sites sentinelles 

Les tests de diagnostic pour l’effectivité de l’élimination 

de l’onchocercose sont effectués à partir de données 

régulièrement collectées dans des sites sentinelles. Il est 

recommandé que, pour être représentative, chaque localité 

qui va servir de site sentinelle soit située dans le secteur 

d’influence d’un gîte de développement de S. damnosum 

s.l. Par conséquent, l’élimination de l’onchocercose 

requiert au préalable une cartographie des gîtes 

préimaginaux du complexe S. damnosum. La localisation 

de ces gîtes permet d'identifier les communautés les plus 

à risque (Villages de 1ère ligne) (Figure 2) qui pourront 

servir de sites sentinelles (OMS, 2019b ; Hopkins, 2015).  

 

 

Figure 2. Schéma de la cartographie des gîtes larvaires de S. damnosum s.l. et sélection des villages de 1ère ligne (A. 

D. Boakye) 

Dans la pratique, il faut considérer l'identification de 

nouveaux sites de reproduction, la confirmation de la 

productivité continue des sites de reproduction 
précédemment identifiés, l'établissement des taux de 

piqûre et la détermination des saisons de transmission, 

comme étant les éléments de suivi et évaluation qui 

fournissent les informations importantes, nécessaires à la 

caractérisation des villages de première ligne (OMS, 

2018). 

Progrès accomplis dans la lutte contre l’onchocercose 

humaine 

Avant la mise en œuvre des programmes de lutte contre 

l’onchocercose, on estimait dans le monde, notamment en 
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Afrique, dans les Amériques et au Yémen dans la 

péninsule arabique, à environ 122,9 millions les 

personnes exposées à la maladie. Plus de 17,7 millions de 

sujets étaient atteints de l’onchocercose et on enregistrait 

plus de 270 000 cas de cécité liée à cette affection. Enfin, 

au moins 500 000 personnes étaient sujettes à la mal 

voyance due à l'onchocercose. Ces chiffres, il faut le 

reconnaître cependant, ne reflètent pas la réalité. Ils 

proviennent de statistiques incertaines du fait qu’à cette 

époque, certains foyers étaient encore inconnus (OMS, 

2002). Néanmoins, avec 95% (soit 16,9 millions) de cas, 

l’Afrique se présente comme le continent le plus atteint. 

En Afrique de l’Ouest particulièrement, les activités de 

l’OCP ont démarré avec une aire initiale de 654 000 km2 

abritant les foyers localisés dans les parties 

septentrionales savanicoles du Bénin, du Togo, de la Côte 

d'Ivoire et du Ghana, l’Est du Mali, le Sud du Niger, ainsi 

que des foyers disséminés sur la totalité du territoire du 

Burkina Faso. Par la suite, le programme a intégré les 

foyers du Sud forestier de la Côte d'Ivoire, du Bénin, du 

Togo et du Ghana, puis ceux à l'Ouest du Mali, de la 

Guinée, de la Guinée-Bissau, du Sénégal et de la Sierra 

Leone, portant ainsi la superficie totale couverte par 

l’OCP à 1 235 000 Km2. Dans cet espace, 40 millions de 

personnes vivaient sous la menace de l’endémie 

onchocerquienne et on y dénombrait plus de trois millions 

de cas dont 135 000 aveugles. Ainsi, l’onchocercose, non 

seulement représentait un problème de santé publique, 

mais constituait surtout dans les savanes africaines, un 

facteur de déséquilibre socio-économique (OMS, 1984).  

Les activités de l’OCP ont permis d’éliminer 

l’onchocercose en tant que problème de santé publique 

dans les pays de l’aire d’intervention. Environ 18 millions 

d’enfants ont pu échapper ainsi au risque de cécité due à 

l’onchocercose, 600 000 cas de cécité ont pu être évités et 

250 000 Km2 de terres arables fertiles abandonnées à 

cause de la maladie, ont été récupérés pour la production 

agricole (OMS, 2006 ; Hodgkin et al., 2007). Au moment 

où la campagne pour l’élimination de la transmission de 

l’onchocercose à l’aide de l’Ivermectine a été lancé en 

2009, la Région OMS des Amériques comptait six pays 

d’endémie : le Brésil, la Colombie, l’Équateur, le 

Guatemala, le Mexique et la République bolivarienne du 

Venezuela. A l’origine, ces six pays abritaient 13 foyers. 

Cependant, grâce à la lutte pour le contrôle de l’endémie, 

la transmission du parasite O. volvulus avait été 

interrompue dans 6 foyers, de sorte que le nombre des 

foyers onchocerquiens était passé de 13 en 2006 à 7 en 

2009 (OMS, 2010). Dans ces 7 foyers où l’administration 

de l’Ivermectine a été assurée au moins deux fois par an à 

plus de 85% de la population éligible, en vue de 

l’élimination de la transmission maladie, l’opération a été 

couronnée de succès. Ainsi, l’OMS a confirmé 

l’interruption de la transmission de l’onchocercose en 

Colombie en 2013, en Équateur en 2014, au Mexique en 

2015 et au Guatemala en 2016. Ailleurs en Afrique, 

plusieurs pays envisagent de procéder à la vérification de 

l’élimination de la transmission d’O. volvulus, à 

l’exception des quelques foyers du Mali, du Sénégal, du 

Soudan et de l’Ouganda, où la transmission du parasite a 

été interrompue, puis l’AMM arrêtée (OMS, 2017a ; OMS 

2017b). Ainsi, grâce à la lutte, désormais 1,8 millions de 

personnes vivent dans des zones où il n’y a plus besoin 

d’administrer les traitements de masse contre 

l’onchocercose. On évalue aujourd’hui à 243 millions les 

personnes en zones de transmission. Par ailleurs, les 

rapports ne mentionnent plus des cas de malades ou de 

cécité dus à l’onchocercose dans les zones des 

programmes de lutte de l’OMS. Par exemple, dans les 

pays de l’APOC, environ 36 millions de personnes 

auraient pu être infectées de nos jours s'il n'y avait pas eu 

de traitement à l'ivermectine (Zouré et al., 2014). De plus, 

on estime aujourd’hui à 98 millions le nombre de 

personnes qui vivent dans des zones où la prévalence de 

nodules sous-cutanés palpables se situe entre 0 et 4,9%. 

Cet effectif est évalué à 77 millions dans des zones où la 

prévalence de nodules varie de 5 à 20%, et à 62 millions 

de personnes dans des zones où la prévalence de nodules 

est supérieure à 20% (Zouré, 2014).  

Concernant le projet OMS/ESPEN, plusieurs obstacles 

devront être surmontés dans de nombreux pays pour 

parvenir à l’élimination de la transmission de 

l’onchocercose. Notamment, la cartographie est 

incomplète dans toutes les zones de transmission et on 

note une baisse potentielle de la sensibilité de 

l’Ivermectine. On note également l’inadéquation des 

protocoles d’échantillonnage et des produits de 

diagnostic, l’absence de coordination transfrontalière des 

efforts d’élimination. Les obstacles portent aussi sur la 

mise en œuvre sous-optimale des programmes, ainsi que 

des difficultés techniques et financières (Anonyme, 

2021). Enfin en 2030, l’OMS projette une augmentation à 

31% le nombre des pays dont on aura vérifié l’interruption 

de la transmission de l’onchocercose. Ce nombre était de 

12% en 2010. Cela nécessitera une cartographie des zones 

suspectes d’endémie, avec le lancement de l’AMM 

partout où cela est indiqué, ainsi que le développement de 

meilleurs outils de diagnostic pour faciliter la cartographie 

et la prise de décision. 

CONCLUSION 

La stratégie de lutte contre l’onchocercose a évolué au fil 

du temps. Les activités se sont déroulées dans un cadre de 

la mise œuvre de différents programmes. L’OCP a été 

exécuté sur une période de 20 ans ; les activités de ce 

programme étaient basées sur la lutte antivectorielle et ont 

permis d’éliminer l’onchocercose en tant que maladie 

d’importance en santé publique dans les pays de la zone 

Ouest-africaine. L’OCP a alors institué le traitement à 

l’Ivermectine pour éviter une réémergence de la maladie 

dans ces zones. Ensuite, il y a eu l’APOC mis en œuvre 

de 1995 à 2015. Ce programme a permis d’étendre le 

traitement à l’Ivermectine à l’ensemble des autres pays 

d’Afrique qui ne sont pas pris en compte par l’OCP. Puis, 

avec l’avènement de l’OEPA en cours depuis 1993, le 

traitement à l’Ivermectine couvre désormais la quasi-
totalité des zones endémiques en Afrique et dans les 

Amériques. Lorsque le traitement à l’Ivermectine est 

passé du contrôle de l’onchocercose pour s'orienter vers 

l'objectif d'élimination de la transmission de la maladie à 

http://www.ajter.com/
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partir de 2009, des progrès ont été enregistrés dans 

l’élimination de la transmission de l’onchocercose dans 

les Amériques, ainsi que dans quelques foyers en Afrique 

subsaharienne. Un cadre conceptuel de l’élimination de 

l’onchocercose à l’aide de l’Ivermectine a alors été 

élaboré. C’est dans ce contexte que, pour accélérer 

l’atteinte de l'objectif d'élimination de la transmission de 

l’endémie onchocerquienne, mais aussi celle de quatre 

autres MTN que sont, la filariose lymphatique, la 

schistosomiase, l'helminthiase et le trachome, l’OMS a 

créé le projet ESPEN.  

Le bilan des activités de lutte contre l’onchocercose est 

largement positif. Les progrès accomplis sont énormes. 

Désormais, 1,8 millions de personnes vivent dans des 

zones où il n’y a plus besoin d’administrer aux 

populations, des traitements de masse de médicament 

contre l’onchocercose. De plus, les rapports ne 

mentionnent plus des cas de malades atteints de 

l’onchocercose ou de cécité due à cette affection dans les 

zones où la lutte contre l’endémie a été menée à l’aide des 

programmes de l’OMS. Enfin, la majorité des personnes 

(72%) des zones de transmission vivent dans des localités 

où la prévalence de nodules sous-cutanés palpables est 

inférieure à 20%. Toutefois, pour parvenir à l’élimination 

de la transmission de l’onchocercose, plusieurs obstacles 

devront être surmontés dans de nombreux pays, pour se 

conformer aux directives préconisées en la matière par 

l’OMS. 
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