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INTRODUCTION

L’Onchocercose ou cécité des rivieres est une maladie

RESUME

Introduction. Depuis 2004, le programme national de lutte contre I’onchocercose (PNLO) mene des
actions de traitement de masse contre 1’Onchocercose a base de I’ivermectine sous directives
communautaires dans le foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari. Quatorze ans aprés le début de ces
interventions dans ce foyer, notre étude avait pour but de déterminer la prévalence et la charge
microfilarienne communautaire (CMFC) de 1’onchocercose afin d’évaluer I’impact des mesures mises
en ceuvre. Matériel et méthodes. Il s’agit d’une étude transversale, descriptive sur un échantillon de
2211 personnes agées de 5 ans et plus, vivant dans ce foyer de I’étude. L’échantillonnage probabiliste en
grappe a été utilisé. L’analyse des données a été faite par le logiciel Epi-Info 7.2.1.0. Résultats. Parmi
les 2211 répondants, 1129(51,06%) étaient des femmes. La médiane d’4ge de la population enquétée a
été de 31 ans (ql=11 et q3=48) ans. Les trois premieres professions occupées par la population étaient :
cultivateur (49,98%), éléve (26,55%) et pécheur (12,17%). La prévalence observée a été de 11,44%. La
CMFC variait de 0,01 a 1,14 mf/b. Conclusion. L’endémie de 1’onchocercose est au stade de controle
dans le foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari. Toutefois, les efforts doivent étre maintenus et
renforcés pour atteindre le seuil de 1’élimination.

ABSTRACT

Introduction: Since 2004, the national program of fight against onchocerciasis (PNLO) has been
carrying out mass treatment actions against ivermectin-based onchocerciasis under community
directives in the outbreak in the Kouilou-Niari river basin. Fourteen years after the start of these
interventions in this household, we proposed to conduct this study to determine the prevalence, and the
community microfilarial load (CMFL) and factors associated with onchocerciasis. Materials and
methods: This was a cross-sectional, descriptive study on a sample of 2211 people aged 5 years and
over living in the site of the study. Cluster probability sampling was used. The data analysis was done
by the Epi-Info 7.2.1.0 software. Results. Among 2211 respondents, there were 1129 women (51.06%).
The median age of the survey population was 31 years (q1=11 and q3=48) years. The first three
professions of the population were: farmer (49.98%), student (26.55%) and fisherman (12.17%). The
measured prevalence of onchocerciasis was 11.44%. The CMFL ranged from 0.01 to 1.14 mf/b.
Conclusion. Onchocerciasis endemic is at the control stage in the focus of the Kouilou-Niari River
basin. However, efforts must be maintained and strengthened to reach the threshold of elimination.

cécité infectieuse dans le monde(4). Le fardeau de
I’onchocercose menace 31 pays d’Afrique avec des
lourdes conséquences sociales et économiques(5).

due a un nématode parasite Onchocerca volvulus,
transmis & ’'Homme par piqlres de simulie infectée(1).
Elle affecte environ 37 millions de personnes dans le
monde parmi lesquelles 99 % vivent en Afrique au sud
du Sahara et environ 270 000 personnes sont devenues
aveugles et plus de 500 000 vivent avec des déficiences
visuelles majeures(2) . La complication majeure de
I’infection par Onchocerca volvulus est D’atteinte de
I’ceil. Les 1ésions oculaires que provoque cette maladie
se traduisent souvent par une cécité totale qui survient
généralement au bout d’une dizaine d’années de
développement(3). Elle constitue la deuxiéme cause de
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L’incidence de I’infestation dans la population dépend
non seulement de la dynamique de la transmission
parasitaire, mais aussi du statut immunologique des
personnes exposées. A cOté de ces facteurs endogenes
(immunologiques), les caractéristiques
sociodémographiques et professionnelles aussi ont été
mises en évidence dans la survenue de 1’Onchocercose
dans les communautés (6,7).

Pour faire face a ce probléme, la distribution de masse de
I’ivermectine (DMI) sous directives communautaires
constitue un des moyens de lutte le plus efficace
permettant d’atteindre son seuil d’élimination(8,9).
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Actuellement, le seuil d’élimination de [’endémie
onchocerquienne est a moins de 5% de prévalence
associé a une charge microfilarienne communautaire
inférieure a 0,05 microfilaire par biopsie et inférieure a
10 microfilaires par biopsie pour le seuil de contr6le(10).
Au Congo, les premicres campagnes de distribution de
masse de I’ivermectine menées par les équipes mobiles
de sant¢é ont commencé en 1992 a la suite de la
délimitation de la zone de transmission de
I’Onchocercose(11). En 2000, le Congo adhére a la
philosophie du Programme Africain de Lutte contre
I’Onchocercose (APOC) en langant les campagnes de
distribution de masse de I’ivermectine sous directives
communautaires ou plus de 242000 personnes en sont
bénéficiaires dans 595 communautés (villages) que
compte le foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari(12).
L’enquéte épidémiologique réalisée a Louholo dans le
foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari avait révélé une
prévalence de 50,42% et une CMFC variant de 0,2 a
31,11 mf/b. Quatorze ans apres la mise en ceuvre des
traitements a I’ivermectine sous directives
communautaires (TIDC) dans cette zone, aucune étude
n’a été réalisée pour évaluer la situation épidémiologique
de I’Onchocercose. L’objectif de la présente ¢tude était
d’évaluer la prévalence de 1’Onchocercose et de la
charge microfilarienne dans le foyer du bassin du fleuve
Kouilou- Niari en 2018.

MATERIEL ET METHODES

Type d’étude, sujets et zone d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale, descriptive et
analytique allant du 1° mai au 30 novembre 2018.
L’étude s’est déroulée dans le foyer du bassin du fleuve
Kouilou-Niari qui est I'un des deux grands foyers
d’Onchocercose qu’on dénombre au Congo. La
population vivant dans I’ensemble des communautés
endémiques du foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari
est estimée a 302562 habitants en 2018. Cette population
a été estimée a partir du recensement de la population
réalisé dans le cadre des activités du programme de lutte
contre 1’Onchocercose dans I’ensemble des villages ou
quartiers, appartenant aux différents districts sanitaires se
trouvant dans le foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari.
Elle vit essenticllement des aliments d’acquisition
traditionnelle (cueillette, agriculture et péche). Toutes les
personnes agées de 5 ans et plus étaient concernées par
I’étude alors que les moins de 5 ans ou mesurant moins
de 90 cm de taille ainsi que les personnes résidant moins
de 18 mois dans la période d’étude n’étaient pas pris en
compte. L’offre de soin de cette zone repose sur 49
centres de santé intégrés (CSI) publics, 7 hopitaux de
base, 12 districts sanitaires et 5 directions
départementales de la Santé.
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LEGENDE

Foyer du bassin du fleuve Congo

Nen endémique a |'onchacercose

Figure 1: Présentation des foyers endémiques a
I’Onchocercose au Congo, 2018. Source : PNLO, Congo.

Taille de I’échantillon

Puisqu’il s’agit d’une étude transversale, la formule
utilisée pour calculer la taille de notre échantillon est
celle de Daniel Schwartz qui suit: N= (z2 p.q)/(d?)

N= taille de I’échantillon requise

Z= 1,96 au seuil de significativité de 5% de la valeur de a
p = prévalence attendue = 50,4%

q=1-p=(1-0,504) = 0,496

d = précision souhaitée = 3

N=1,96 x 1,96 x 0,504x 0,496 / (0,03)*> = 1067 personnes

En considérant un effet grappes a 2, nous obtenons un
échantillon 2134 personnes. La taille de 1’échantillon
pour trente (30) grappes telles que recommandées par
I’OMS est donc de 71 personnes par grappe. D’ou un
¢échantillon de 2130 personnes a enquéter.

Mode de sélection

Nous avions utilis¢é la technique d’Henderson, celle
d’échantillonnage a deux degrés de I’'OMS. La base de
sondage a été constituée de la liste des districts sanitaires
endémiques a 1’Onchocercose du bassin du fleuve
Kouilou-Niari y compris les effectifs de leur population.
Sur les dix districts sanitaires concernés par cette étude,
nous avons exclu deux (Mindouli et Kindamba) pour des
raisons de sécurité qu’a connu le département du Pool.
Les huit autres districts sanitaires ont été inscrits sur les
bouts de papiers puis introduits dans une boite non
transparente. Un tirage aléatoire sans remise de quatre
districts sanitaires a été réalisé. Ensuite, nous avons
repris la méme procédure pour sélectionner le nombre
des wvillages (grappes) requis pour chaque district
sanitaire. Un total de 30 villages (grappes) était
nécessaire pour réaliser I’enquéte.

Pour déterminer le nombre de grappes et personnes a
inclure dans chaque district sanitaire, nous avons procédé
de la maniére suivante :
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e Nous avons d’abord calculé
population cible de chaque DS, en prenant 80%
(poids des personnes de 5 ans et plus) de la
population totale en zone endémique de chaque DS.

Peffectif de la

e Nous avons ensuite multiplié par 71 le nombre de
grappes de chaque DS pour obtenir le nombre de
personnes a inclure dans chaque DS.

Tableau I : procédure d’échantillonnage

Code DS  Population en zones Population Poids de la Nombre de ~ Nombre de personnes a inclure
endémiques cible population cible grappe dans chaque DS
(80%)
NDOLO1 7458 5966 0,43 13 923
NKIB02 7988 6390 0,47 14 994
LSIB0O3 691 553 0,04 1 71
KMADO4 1022 818 0,06 2 142
13727 1 30 2130

Source de la population en zone endémique : PNLO, Congo.

Méthode de Collecte des données

a- Données préliminaires
La collecte de ces données (caractéristiques socio-
démographiques) a été faite a partir d’un formulaire
d’enregistrement. Chaque individu inclut a été ténu au
remplissage du dit formulaire pour étre admis a 1’étape
suivante de 1’enquéte.

b- Données parasitologiques
La recherche des microfilaires dermiques a été faite par
examen de la biopsie cutanée exsangue réalis¢ a I’aide
d’une pince «snip» modéle Holth 2,3 mm. Deux
prélévements ont été effectués au niveau des crétes
iliaques, un a droite, ’autre a gauche puis déposés dans
les puits d’une plaque & microtitration aprés addition
d’une goutte d’eau distillée. Ensuite, les plaques ont été
couvertes du papier parafilm. La lecture de ces
échantillons a ¢été faite dans les 24 heures apres
I’incubation.

Analyses statistiques

Les variables qualitatives ont été décrites par leurs
fréquences et pourcentage. Pour les variables
quantitatives, nous avons calculé la médiane. Le logiciel
Epi-Info 7.2.1.0 a été utilisé pour les analyses statistiques
ainsi que D’outil Excel d’APOC pour le calcul des
charges microfilariennes de communautés.

RESULTATS

Description des
sociodémographiques et
population de I’étude.

caractéristiques
professionnelles de la

Au cours de cette étude, 2211 personnes ont été
enquétées parmi lesquelles 1129 femmes (51,06%) et
1082 hommes (48,94%) soit un sex-ratio de 1,04.
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Tableau II. Description de la population de 1’étude.

Caractéristique de la Sujets Pourcentage
population enquétés %
N=2211
Age, extrémes (min, max) 5;94
Meédiane, d’age (quartile 1 ; 31(11;
3) 48)
Tranche <15 728 32,93
d’age (en  16-30 332 15,02
années) 3y 45 500 22,60
46-60 363 16,42
>60 288 13,03
Profession  Pécheur 269 12,17
Cultivateur®* 1105 49,98
Chasseur 84 3,80
Fonctionnaire 12 0,54
Eléve 587 26,55
Autres*** 154 6,97
Ancienneté <10 ans 807 36,50
Plus de 10 1404 63,50
ans

*Profession= Activité principale exercée par la personne.
**Cultivateur = toute personne ayant la profession de cultiver la terre.

*** Autres= toutes autres professions non répertoriées.

Il ressort du tableau II, que 1’age s’étend de 5 a 94 ans
avec une médiane de 31 ans (ql=11; q3= 48). 63,50%
des participants a cette étude vivaient depuis plus de 10
ans dans ce foyer d’endémicité onchocerquienne.

Prévalence de I’Onchocercose dans le foyer du bassin
du fleuve Kouilou-Niari

Sur les 2211 sujets enquétés, 253 étaient porteurs des
microfilaires d’Onchocerca volvulus soit une prévalence
de 11,44% avec IC a4 95% de (10,18% - 12,84%).

109


http://www.hsd-fmsb.org/

Onchocercose dans le foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari Niama et al

Tableau III. Distribution des porteurs des microfilaires d’Onchocerca volvulus selon le sexe, I’dge, la profession et
I’ancienneté.

MF + MF- Total P
N=253 N=1958 N=2211
n % n % n %
Sexe Masculin 167 66.1 915 46.73 1082 48.94 0.001
Féminin 86 33.99 1043 53.27 1129 51.06
Tranche d’age (en <15 36 14.23 692 35.34 728 32.93 0.004
année) 16-30 69 27.27 263 13.43 332 15.02
31-45 73 28.85 427 21.81 500 22.61
46-60 53 20.95 310 15.83 363 16.42
>60 22 8.70 266 13.59 288 13.03
Profession Pécheur 81 32.02 188 9.60 269 12.17 0.001
Cultivateur** 109 43.08 996 50.87 1105 4998
Chasseur 5 1.98 79 4.03 84 3.80
Fonctionnaire 2 0.79 10 0.51 12 0.54
Eleve 24 9.49 563 28.75 587 26.55
Autres*** 32 12.65 122 6.23 154 6.97
Ancienneté <10 ans 106 41.90 701 35.80 807 36.50 0.066
Plus de 10 ans 147 58.10 1257 64.20 1404 63.50

MF : microfilaires

Il ressort que les charges microfilariennes sont reparties de maniére hétérogéne selon le sexe, 1’age et la profession
(P<0,05). Ces trois variables pourraient avoir une influence dans la survenue de 1’Onchocercose.

Tableau IV. Distribution des porteurs des microfilaires d’Onchocerca volvulus selon le sexe, I’4dge, la profession et
P’ancienneté..

Sujets examinés de 20 ans et  Sujets de 20 ans et plus porteurs des mf/b
plus (N=1385) microfilaires (N=180)
Nh N Nh N Min Max
CMFC 626 759 128 52 0.01 1.14

CMFC : charge microfilarienne communautaire ; mf/b : microfilaire par biopsie ;
Ny : effectif des hommes ; N¢: effectif des femmes ; min : minimum ; max : maximum.

La plus faible charge micofilarienne observée dans les
communautés du foyer étudié est de 0,01 mf/b, tandis
que, la plus élevée est de 1,14 mf/b.

DISCUSSION

En ce qui concerne la profession, I’étude a rapporté que
la population enquétée était majoritairement des
cultivateurs, représentant 49,98%. Ce résultat est
similaire a celui rapporté par une étude réalisée au
Nigeria. Celui-ci peut s’expliquer par le fait que 1’étude a

Caractéristiques sociodémographiques et
professionnelles de la population d’étude.

Nous avons rapporté que 48,94% des répondants étaient
des hommes et 51,06% étaient des femmes. Ces résultats
corroborent a ceux rapportés par (13) et (14)
respectivement dans le foyer de Bangou-Louholo
(45,49% d’hommes et 54,51% des femmes) et dans le
foyer de Brazzaville en République du Congo (49,20%
d’hommes et 50,80% des femmes). Cette prédominance
des femmes dans notre étude peut s’expliquer par le fait
que I’enquéte s’est déroulée aux heures ou plusieurs
chefs des ménages pensent vaquer en priorité pour leurs
occupations professionnelles.

La médiane d’age a été de 31 ans (q1=11 et q3=48) ans.
Dans la littérature nous avons retrouve la moyenne d’age
plutot que la médiane dans les études sur 1’Onchocercose
conduites par(7) et (15).
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été menée dans les communautés en zone semi-forestiere
ou la population est majoritairement paysanne.

Prévalence de I’Onchocercose dans le foyer du bassin
du fleuve Kouilou-Niari.

Notre étude a révélé dans ce foyer une prévalence de
11,44%. Dans le foyer d’Arua Nebbie en Ouganda et
dans le foyer de Bas-Congo en RDC, les prévalences
étaient respectivement de 10,5% et de 40,5%. Dans le
foyer de la région de 1'Etat d'Enugu, au Nigéria et dans le
groupement villageois de Gami, en RCA, les prévalences
de 26,9% et 19% ont été retrouvées (16).

Certes le seuil de I’¢limination de 1’Onchocercose a été
fixé a moins de 5% de prévalence, 11,44% indique une
diminution de la prévalence de la maladie au sein de la
population, comparativement a 50,42% enregistré en
1987 a Louholo dans ce foyer du bassin du fleuve
Kouilou-Niari. Cette réduction de la prévalence, montre
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a quel point sommes-nous sur la voie du contréle ou de
I’élimination de 1’Onchocercose dans ce foyer. Ce
résultat peut s’expliquer par D’efficacité de la lutte
consacrée a travers les TIDC depuis 14 ans déja. Ce
résultat illustre aussi la participation des différents
acteurs y compris la communauté elle-méme dans le
processus des TIDC dans ce foyer du bassin du fleuve
Kouilou-Niari.

Charge microfilarienne communautaire dans le foyer
du bassin du fleuve Kouilou-Niari.

Dans cette étude, la charge microfilarienne de
communaut¢ (CMFC) la plus élevée est de 1,14
mf/biopsie. Ce résultat corrobore a la CMFC de 1,0 mf/b
retrouvée dans le foyer d’Arua Nebbie et inférieure a la
celle de 9,8 mf/b retrouvée dans le foyer du Bas-Congo.
L’auteur avait rapporté une CMFC (0,67mf/b) inférieure
a la notre.

Bien que supérieur au seuil de I’élimination, 1,14 mf/b
représente une réduction importante du niveau de
transmission de 1’Onchocercose, comparativement a la
CMFC de 31,14 mf/b notifiée en 1987 a Louholo dans ce
foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari. Ce résultat peut
s’expliquer par 1’adhésion de la population aux activités
de TIDC chaque année dans les communautés
endémiques a I’Onchocercose. Par ce résultat, le foyer du
bassin du fleuve Kouilou-Niari peut étre classé dans la
catégorie des foyers a faible niveau de transmission de
I’infection d’Onchocerca volvulus.

CONCLUSION

Cette étude, menée dans le foyer du bassin du fleuve
Kouilou-Niari, a permis de mettre en évidence une
prévalence onchocerquienne de 11,44 % et une CMFC
de 1,14 mf/b. Ces résultats permettent de parler du
contrdle et non de 1’élimination de I’Onchocercose dans
le foyer du bassin du fleuve Kouilou-Niari. La
persistance du niveau actuel de la CMFC dans ce foyer
peut entretenir de nouveau la chaine de transmission de
cette endémie. D’ou la nécessité de maintenir et
renforcer les actions de lutte contre cette maladie.
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