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Bulletin d’information du Ministere de la Santé Publique

Spécial Maladies Tropicales Négligees

Message du Ministre
de la Santé Publique,
M. ISSA LAMINE

Lutte integrée contre les
maladies tropicales negligees

Le Niger a éaboré, en novembre 2006, un plan national de lutte intégrée contre les
mal adies tropicales négligées. Les objectifs de ce plan sont : Réduire la morbidité due
alabilharziose et aux vers intestinaux ; éliminer la filariose lymphatique et le tracho-
me et renforcer la surveillance épidémiologique de I'onchocercose en portant a l'éche-
lle les activités de lutte.

Ce plan national a été lancé le 19 avril 2007 en méme temps que la premiére campag-
ne intégrée de distribution de masse des médicaments.

Cette premiére campagne de traitement organisée dans les régions de Tahoua, Tillabéri
et Dosso a permis de traiter 5,2 millions de personnes contre le trachome, 2,2 millions
contre la filariose lymphatique, 3,1 millions contre les vers intestinaux et 1,4 million
contre la bilharziose. Cette intervention a eu un impact trés important sur la santé des
populations nigériennes.

Cela a été rendu possible grace a I'engagement du gouvernement du Niger, au soutien
financier de SCI, I'USAID, de I'UNICEF, et al'appui en médicaments des compagnies
pharmaceutiques qui ont fourni gracieusement a notre pays plus de 26 milliards de
FCFA de médicaments, et al'appui technique des partenaires comme I'OMS, GAELF,
et RISEAL.

Comme le note le plan d'action, I'objectif est de porter a I'échelle les interventions de
fagon a couvrir tout le pays, surtout que ces maladies sont présentes dans toutes les
régions du Niger. Ainsi, larégion de Maradi a été insérée dans e plan 2008 pour béné-
ficier de la distribution de masse. Mais cela nécessite une augmentation des ressources
nécessaires pour supporter les charges de la distribution. Malgré la disponibilité des
compagnies pharmaceutiques a donner |es quantités de médicaments nécessaires, il Sa
vere donc indispensable de rechercher des ressources additionnelles du moment que )
I'USAID, SCI et RISEAL principaux partenaires du Niger ne peuvent garantir une Enquéte (MTN) P. 8-9
expansion a l'échelle des activités ; il y va de la santé de nos vaillantes popul ations.

Ce numéro spécial a été réalisé grace au soutien financier de SCI (Schistosomiasis
Control Initiative) et du Programme NTD/USAID (Neglected Tropical Disease).
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Les bilharzioses et les géohelminthes

Réduire la morbidité

Prés de 2 milliards de personnes sont touchées par les bilharzioses et les géohelminthes
dans le monde, dont 300 millions sont gravement atteintes, parmi elles, 50% sont des
enfants d'age scolaire. lls occasionnent aussi, 200 000 décés chaque année.

Au Niger, selon une étude de 1995, il a été constaté 69% de taux d'infestation, d'ou la
nécessité de créer en mars 2004 un Programme National de Lutte contre les bilharzioses

et les géohelminthes.

es bilharzioses et les géo-
L helminthes constituent un

probleme de santé publi-
que pour le Niger en tant que
pays en voie de développement,
car ils contribuent a maintenir le
pays dans la pauvreté. L'objectif
principal que vise le Programme
National de Lutte contre les
Bilharzioses et les Géohelmin-
thes (PNLBG), est la réduction
de la morbidité due aux Schisto-
somiases et aux Géohelminthia-
ses dans la tranche d'ége des jeu-
nes et chez les adultes a risque
par lachimiothérapie réguliere au
praziquantel et al'albendazole.
De 2004 ajuillet 2007 le PNLBG
a bénéficié de I'appui technique
et financier de la Schistosomiasis
Control Initiative (SCI). Gréce a
ce soutien 4,5 millions de nigé-
riens ont été traités contre la bil-
harziose entre 2004 et 2006 atra-
vers les campanes de traitement
de masse gratuits dans les écoles
et les communautés.
En 2007 ce sont plus de 600 000
personnes qui ont été traitées
dans les régions de Zinder, Diffa,
et Agadez, et 1 395163 personnes
dansle cadre du plan intégré dans
les régions de Dosso, Tillabéri et
Tahoua. Ce soutien delaSCl ala
lutte verticale contre la schisto-
somiase est arrivé a son terme en
juillet 2007. Heureusement, en
2007 le Niger sest doté d'un plan
d'action national 2007-2011 dans
le cadre delamise en cauvre dela
stratégie de lutte intégrée contre
les maladies tropicales négligées.
Le but de ce plan est dintégrer la
lutte contre la schistosomiase, les
vers intestinaux, |'onchocercose,
lafilariose lymphatique, et le tra-
chome afin, de contribuer rapide-
ment et efficacement a moindre
colt a I'amélioration de la santé
globale des populations en por-
tant al'échelle les interventions
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Urines hematique des éléves de I’ école de Sgja Manje (Aguié)

respectives.

Impact sur la morbidité
De novembre 2004 a mai 2007
3 enquétes successives ont été
menées par le CERMES dans 8
sites sentinelles. Un total de 1656
enfants de moins de 15 ans a été
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inclu a l'enquéte initiale. Ces
enfants sont issus d’ une école de
Dosso, de 4 écoles de Tahoua, et
3 écoles de Tillabéri.

De ces 1656 enfants, seulement
1193 soit 72,04% ont été succes-
sivement suivi sur les 3 ans de
I'enquéte.

Réduction de la préva-
lence et de Il'intensité
de Schistosoma haema-
tobium

La prévaence globale al'enqué-
te initiale était de 75,37%, 1 an
plus tard la prévalence a signifi-
cativement diminué de 37,38%,
et la 2 eme année la prévalence
était de 35,72%.

La moyenne arithmétique de I'in-
tensité de I'infection pour tous les
enfants qui ont des résultats posi-
tifs et négatifs pour |'enquéte
initiale et les années suivantes se
trouve alafigure 2.

11 y'aune diminution significative
de l'intensité de l'infection entre
I'enquéte initiale et les enquétes
successives de la premiére année
et de la deuxiéme année.

I'y aune augmentation significa-
tive dans la prévalence des
enfants qui n'‘ont pas dinfection
aux années successives 1 et 2
comparativement a I'enquéte
initiale.

Deplusil y aune diminution sig-
nificative dans la prévalence des
infections légeres et fortes aux
années successives 1 et 2 compa-
ré al'enquéte initiale.

| Avant traitement
Ol an apres traitement

W2 an aprés traitement

Infection |égére (0-49
oeufs/10 ml d'urines
filtrée)

Evolution 2 ans aprés le traitement de I’intensité d'infection

—

Infection sévere
(> 50 oeufs/10 ml
d'urines filtrée)
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Les bilharzioses et les géohelminthes
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Prévalence des vers
intestinaux 3000
La prévalence de l'infection & S. = Avant traitement
mansoni était estimé a 0,88% a 250+ m 1 an aprés traitement
I'enquéte initiale et aux 2 années W2 an aprés traitement
successives la prévalence était 200-
estimée a0,26.

|
Les principales difficul- 150

tés du PNLBG 100-
Manque de financement pour le
PNLBG en dehors de la zone

d'intégration des activités de lutte 50

contre les mal adies négligées tro- i L
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Exigence de perdiems par les

enseignants ; Evolution de I'oviurie moyenne aprés 2 traitements annuels consécutifs dans 8 écoles sentinelles

Programmation d'activités par

d'autres programmes qui fait que
le personnel clé des districts ne
participe pas toujours aux ateliers
de formation.

Le PNLBG est un programme
trés utile qui atraité ace jour des
millions de nigériens contre la
bilharziose et les géohelminthes.
Ce programme deviendra d'au-
tant plus important dans les anné-
es avenir car il risque dy avoir
une flambée de bilharziose avec
la construction du barrage de
Kandadji et avec les mini barra-
ges du programme spécial du pré-
sident de larépublique..
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# - -

Evaluation de lamorbidité de la bilharziose par échographie Dr Boulama Maimouna
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Le trachome

Une des principales causes
de cécité
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Le trachome est une maladie infectieuse de I'oeil provoquée par un micro-organisme (une
bactérie), la Chlamydia trachomatis.

contact personnel avec les

mains (doigts contaminés),
les linges contaminés, ou indi-
rectement par les mouches attiré-
es par des secrétions oculaires.

I | se transmet directement, par

Ampleur du trachome
dans le monde et au
Niger

Le trachome sévit dans le monde
entier avec prédominance sur le
continent Africain et particuliére-
ment dans la région du Sahel au
sud du Sahara ; au Moyen Orient
et enAsie. |l estI'une des causes
principales de cécité dans de
nombreux pays en voie de déve-
|loppement.

En général, le trachome sous sa
forme la plus grave en tant que
maladie cécitante affecte les
populations des zones rurales
mal desservies en eau potable
notamment dans les régions ari-
des des zones tropicales et sub-
tropicales et les bidonvilles. Il

o
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Enquétes de prévalence du trachome dans la région de Tahoua

Cette maladie constitue un lourd fardeau pour
la collectivité, entrainant des répercussions dans
I’ enseignement/apprentissage et réduisant la

capacité detravail.

frappe principalement les com-
munautés défavorisées dont les
conditionsde vie sont précaires et
qui n'ont guere d'espoir de con-
naitre un développement socio-
économique rapide.
Lemanqued hygiéne, la promis-
Ccuité, les mauvaises conditions
socio-économiques, les surinfec-
tions sont autant de facteurs de
risque, le plus souvent responsa
bles de la dissémination et de la
gravité de la maladie dans les
régions pauvres.

On reconnait |e trachome par une
rougeur, des écoulements, des
follicules et un gonflement de la
membrane tapissant |a face inter-
ne des paupiéres. A la suite d'in-
fections répétées, les cils se
retournent vers I’intérieur et frot-
Page 4 - Echos Santé n° 02

tent sur la cornée entrainant ce
qu'on appelle trichiasis qui sans
traitement conduit a une perte de
la transparence de la cornée et la
Ccécité.

Les enfants gés de 1 a 9 ans et
les femmes représentent le princi-
pal réservoir de la Chlamydia
trachomatis dans une communau-
té. Cette maladie constitue un
lourd fardeau pour la collectivi-
té, entrainant des répercussions
dans I’ enseignement/apprentissa-
ge et réduisant la capacité de tra-
vail. Les estimations les plus
récentes portent a 600 millions le
nombre de personnes touchées
par le trachome a travers le
monde dont la mgjorité vit dans
les pays en développement, a six
(6) millions le nombre de per-

sonnes ayant perdu la vue a
cause du trachome et a 150
millions le nombre d’ enfants qui
présentent une forme active de la
maladie.

Au Niger comme dans la majori-
té des pays sub-sahariens, la pré-
valence du trachome est tres éle-
vée. En effet la prévalence natio-
nale est de 34,6 % chez les
enfantsde 1 &9 ans avec des dis-
parités régionales importantes :
Zinder 62,7% de TF/TI ( Tre
chome folliculaires et Trachome
inflammatoire) chez les enfants
de1 a9 ans, Diffa54,8%, Maradi
45,7%, Tahoua 33%.
Letrichiasisqui est laforme céci-
tante de la maladie a la méme
cartographie que les formes acti-
ves TF/TI ; les régions de
Zinder, Diffa, Maradi et Tahoua
sont les plus atteintes.

Le trachome est la deuxieme
cause de cécité au Niger (25%)
aprés la cataracte (45%).

—

Réalisations du
Programme National de
Lutte la Cécité

Eu égard a cetteinquiétante situa-
tion, beaucoup d efforts ont été
faits et continuent d’ étre déplo-
yés actuellement par le Ministere
dela Santé Publique (MSP) et les
Partenaires  Techniques et
Financiers travaillant dans le sec-
teur tels International Trachoma
Initiative (ITI1), Helen Keller
International (HKI), le Centre
Carter, World Vision, Unicef,
NTD, Lion's Club locaux atra
vers le Programme National de
Lutte Contre la Cécité (PNLCC)
afin d’ aider a appliquer toutes les
composantes dela stratégie effi-
cace de lutte préconisée par
I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) appelée stratégie «
CHANGE (CH = Chirurgie, A=
Antibiothérapie, N = Nettoyage
du visage, CE = Changement de
I"Environnement) » de lutte con-
tre cette maladie a Maradi,
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De 1999 a 2005, avec |I’appui de différents parte-
naires dont particulierement ITI et HKI, la
région de Zinder a été ciblée comme principale
zone d’intervention en raison du nombre plus

élevésdescas...

Zinder, Tahoua, Tillabéri, Dosso
et Diffa.

Lamise en oeuvre de ces compo-
santes est soutenue par d’impor-
tantes stratégies spécifiques
telles que :

Lachirurgie du trichiasis ;

Les formations des agents de
santé (formation des OPT, des
Communicateurs, des leaders
d’opinions, des enseignants, des
Infirmiers, des techniciens d' hy-
giene et assainissement, des
marabouts, des femmes a la
fabrication de savons, de
macons, des distributeurs) ;

-La distribution a base commu-
nautaire d’ antibiotiques;
-L’approvisionnement en eau
potable (forages, charrettes bovi-
nes) ;

-La construction des latrines
familiales et blocs de latrines ;
-Les actions de communication
pour un changement de compor-
tement (éducation sanitaire) ;
-Les enquétes nationales et
régionales ;

|

-, i

Vue du stock de Zithromax a |'aéroport

-Le plaidoyer;
-Lesuivi et, I’ évaluation des acti-
Vités etc.

De 1999 a 2005, avec I’ appui de
différents partenaires dont parti-
culiérement ITI et HKI, larégion
de Zinder a été ciblée comme
principale zone d’intervention en
raison du nombre plus élevés des
cas et de I'existence d'un projet
mass media de la BBC World
Services Trust permettant une
grande sensibilisation et mobili-
sation sociae.

Ainsi, 14 691 personnes ont été
opérées et leur vue préservée de
la cécité.

Actuellement, 37 963 personnes
attendent d'étre opérées du tri-
chiasis pour ne pas devenir aveu-
gles.

Pour la pratique de la chirurgie
deroutine dansles CSl, une poli-
tique de formation des infirmiers
aétéinitiée afin de rendre la chi-
rurgie proche des malades. Ces
opérateurs doivent alafin deleur

formation recevoir un kit de tri-
chiasis pour la pratique au CSl.
Pour que ces opérateurs donnent
un meilleur rendement, une dota-
tion en médicaments et consom-
mables sera nécessaire.

Dans le cadre du programme
intégré de lutte contre les mala-
dies tropicales négligées, la dis-
tribution d'antibiotiques a cou-
vert les régions de Tillabéri,
Dosso, Tahouaen 2007 et Maradi
en 2008. La région de Zinder a
déjasubi un cycle de trois années
de distribution, il reste donc la
région de Diffa ou deux (2) dis-
tricts sont & couvrir N’Nguigmi
et Mainé pour une année &fin de
boucler lestrois ans de traitement
de masse.

Dans le cadre de la distribution
verticale environ 15 000 000 F
seront nécessaires.

De méme, il est a prévoir une
enquéte d'impact aprés 3 ans
dans ces 2 districts, pour un codt
6 millions de francs cfa environ.

Nettoyage du Visage

Les activités IEC ou de commu-
nication pour le changement de
comportement sont & promou-
Voir.

Différents canaux seront utilises:
-La sensibilisation par les agents
communautaires, les enseignants

Photo: Dr Garba

Le trachome

et les leaders d'opinion, les
agents de la santé.

-La sensibilisation a travers les
radios communautaires, les
radios privées et laradio nationa-
le.

-Un budget pour laformation des
acteurs cités ci haut est nécessai-
reans que des contrats de diffu-
sion de différents messages de
promotion de nettoyage du visa-
ge.

Changement

de I’Environnement

Les acteurs intervenants dans le
domaine de I’ eau sont approchés
pour améliorer la desserte en eau
dont en priorité le Ministere de
I"Hydraulique.

Contraintes du PNLCC
Les ONG partenaires ne finan-
cent pas ou financent peu des
parties N-CE (Nettoyage du
visage et Changement de I'envi-
ronnement) de la stratégie
CHANCE. Il ya une insuffisance
de la sensibilisation et de la
mobilisation de la population sur
I"antibiothérapie et la chirurgie
du trichiasis.

Difficultés de mobilisation de
matériels aratoires pour les comi-
tés villageois de Iutte contre le
trachome demeurent. Il y a aussi
un manque de matériels audio
visuel (poste- radio, télévision,
vidéo, jeux trachome, film) de
lutte contre la cécité.

Recommandations
-Engagement politique face a la
prévention de la cécité au vu des
multiples priorités sanitaires.
-Renforcement du financement
des activités de sensibilisation
N-CE, car il serait difficiled arri-
ver a un changement de compor-
tement sans |EC.

-Allocation deressources dansla
réduction de la prévalence de la
cécité et I"améioration delaqua-
lité des soins ophtalmiques au
Niger.

-Renforcement de la collabora-
tion multisectorielle dans la lutte
contre la cécité.

Dr Amza Abdou/
Dr Kadri Aboubacar
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La filariose lymphatique

Pres de 500 millions d’Africains sont a risque

La filariose lymphatique affecte plus d’'un milliard de personnes dans le monde. Un tiers des
personnes ayant contracté la Filariose lymphatique vivent en Afrique et prés de 500 millions
d’Africains sont a risque. Au Niger, le Systeme National d'Information Sanitaire (SNIS) ne
permet guere d'estimer 'ampleur de la maladie, car elle n'apparait pas dans les supports
de collecte de données de routine du SNIS.

aladie souvent liée a la pau-
M vreté, la Filariose lymphati-

que est une affection grave,
qui a des conséquences physiques,
psychologiques et socio-économiques.
C'est une maladie connue depuis plu-
sieurs siecles mais, son association au
vecteur moustique n'a été décrite qu'a
lafin du 19éme siécle.
Les filarioses lymphatiques sont des
affections parasitaires dues a la présen-
ce des helminthes dans le systéme
lymphatique (chaines ganglionnaires et
vaisseaux |lymphatiques), dont I'obs-
truction plus ou moins compléte entrai-
ne des conséquences esthétiques et
fonctionnelles parfois graves.
Cette maladie entraine des déforma-
tions et les infections qui I’ accompag-
nent sont tellement disgracieuses que
les personnes touchées ont honte de se
montrer en public et ont donc tendance
a sisoler de la société. Les personnes
touchées par la filariose lymphatique
ont du mal a trouver du travail et sont
souvent renvoyées a cause des déforma-
tions ou des incapacités qu’ elles présen-
tent. Bien souvent elles ne se marient
pas et, dans les couples oul I un des par-
tenaires a contracté cette maladie, le
taux de séparation est élevé. Lesfilario-
ses lymphatiques sont la deuxieme
cause d'incapacité a long terme ou per-
manente apres les troubles mentaux.

Une maladie éliminable

Selon I'OMS la Filariose Lymphatique
est une des 6 maladies potentiellement
"éliminables'. En effet, |'avénement
d'une nouvelle approche thérapeutique
et de nouveaux outils de diagnostic per-
mettent d'espérer I’ élimination de cette
affection.

En 1997, la 50éme session de
I'Assemblée Mondide de la Santé a
adopté la résolution N° WHA 50-29
pour I'élimination de la Filariose
lymphatique en tant que probleme de
Santé Publique d’ici 2020 (certification
de I'éimination de la Filariose
Lymphatique).

La filariose lymphatique est un facteur
important d'incapacité. Le poids écono-
mique de cette maladie représente un
Page 6 - Echos Santé n° 02
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Ce viel homme est atteint de la filariose lymphatique (hydrocéle)

obstacle majeur au dévelop-
pement. 1l est difficile de
calculer exactement ce
poids économique et les
charges financieres qui en
découlent, mais ils sont
faramineux. On estime qu'a
elle seule I'Inde dépense
plus de $ 1,5 milliard par
an pour la prise en charge
des patients. Le colt de la
prise en charge des manifes-
tations aigués et chroniques

de lafilariose lymphatique repré-
sente une perte considérable de
ressources.

De plus, la filariose lymphatique
est peu dépistée au niveau des
structures sanitaires car les
agents de santé n’ont rien a pro-
poser aux patients. D’ autre part,
les patients ne se présentent pas
aux structures de santé, ne
sachant pas qu’ une prise en char-
ge est possible.

L’ enquéte de prévalence des anti-

—

genes filariens circulants (CFA)
par cartes ICT réalisée en décem-
bre 2002 et janvier 2003 selon la
méthodologie préconisée par
I'OMS a révélé que la filariose
est endémique dans la grande
majorité des UE du pays. En
2007, 6 autres districts ont été
enquétés. Les tests se sont révé-
|és positifs dans la majorité des
districts sanitaires du pays; cela
veut dire que la transmission est
présente dans |e pays.
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La filariose lymphatique

La filariose lymphatique consti-
tue un probléme réel de santé
publique au Niger d'ou la néces-
sité de trouver les ressources
nécessaires pour le démarrage
effectif du programme afin que le
Niger soit au rendez de vous de
2020.

Ibrahim Komblo/
Mme Haboubacar Aminata

Point focal PNEFL

—
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- = -3
Enquéte nocturne de |a Filariose lymphatique - Endémique
- Non endémique
Incertain
Cartographie de |a Filariose Lymphatique au Niger
Prise en charge des incapacités dans la
N filariose lymphatique
(a]
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i Lafilariose lymphatique est une cause importante d'incapacité et de dévalorisation sociale
; elle diminue les possibilités qui soffrent dans le domaine psychosocial et gréve considé-
rablement |es ressources sanitaires et hospitalieres, surtout du fait des colts des interventions chirurgicales. De nouvelles techniques
efficaces et simples pour soulager les souffrances causées par les manifestations aigués et chroniques de cette maladie ont été élaboré-
es: les crises inflammatoires aigués, le lymphoedeme, I'hydrocele, I'éléphantiasis des membres ou des organes génitaux, les infections
secondaires associées a des |ésions des vaisseaux lymphatiques, peuvent désormais étre prévenus ou traités efficacement. Ces techni-
ques permettent de prévenir de fagon tout a fait spectaculaire les épisodes douloureux, débilitants et dommageables de la lymphangite
et permettent méme de réparer une bonne partie des Iésions déja installées.

Elles reposent sur des mesures simples : laver les [ésions régulierement al'eau et au savon, faire travailler réguliérement les membres
et faire d'autres exercices faciles a effectuer a domicile.

Il vafalloir faire connaitre ces mesures aux patients et mettre en cauvre des programmes d'éducation communautaire. Ceux-ci mettront
en avant les avantages que présentent les mesures d'hygiéne locales, simples et efficaces. Le traitement de I'hydrocéle quant alui est la
cure chirurgicale.

Elhantiasis des membres inférieurs

Ibrahim Komblo

Echos Santé n° 02- Page 7
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Enquéte de couverture de la distribution des
meédicaments et de satisfaction des populations
suite a la campagne de lutte contre les mala-
dies tropicales négligées au Niger en 2007

Pendant cette campagne qui a duré un mois et demi (mai a mi juin 2007), des paquets de
meédicaments (produits médicamenteux administrés tous ensemble lors d'un contact) con-
tre le trachome, la filariose lymphatique, les vers intestinaux et la bilharziose ont été distri-
bués par les distributeurs communautaires et les enseignants.

on la distribution des
aladies dans les districts,
lusieurs paquets de médi-

caments ont été successivement
administrés. Toutes les tranches
d'age de la population ont bénéfi-
cié de cette intervention. Les
bébés et les jeunes enfants ont
recu de la pommade tétracycline
et du sirop de Zithromax contre
le trachome. Les enfants agés de
plus de 5 ans et les adultes ont
successivement recu a une se-
maine d'intervalle, du Zithromax
comprimé contre le trachome,
ensuite du Praziquantel contre la
bilharziose et enfin de I'lvermec-
tine et de I'Albendazole contre la
filariose lymphatique et les vers
intestinaux. Le Niger est devenu
ainsi le premier pays d'Afrique a
mettre en oauvre la stratégie inté-
grée de chimiothérapie préventi-
ve recommandée par I'OM S pour
lalutte contre les maladies tropi-
cales négligées.

Suite a cette campagne de distri-
bution, nous avons conduit une
enguéte avec comme objectifs la
validation des taux de couverture
rapportés, la détermination des
taux de couvertures spécifiques
par &ge et sexe, la détermination
des raisons de non traitement, le
recueil de I'avis des bénéficiaires
sur leur état de santé aprésletrai-
tement ainsi que le recuell del'a-
vis des distributeurs communau-
taires sur l'organisation de la
campagne.

Cette enquéte transversde des-
criptive de couverture d'une dis-
tribution de masse de médica-
ments sest déroulée du 20 aolt
au 2 septembre dans les districts
de Kollo et Tillabéri (région de
Tillabéri), les districts de l11éla et
Madaoua (région de Tahoua), et
Loga (région de Dosso).
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Remplissage du registre de traitement par un distributeur

La population d'étude était cons-
tituée par les habitants de tousles
villages des régions de Tillabéry,
Dosso, et Tahoua ou sest dérou-
lée la campagne de distribution
des médicaments en 2007 et les
distributeurs  communautaires
(DC) de ces régions.

Lataille de I'échantillon par dis-
trict a été cal culée pour une cou-
verture attendue de 50%, avec
une précision de 5%, un effet de
grappe de 3, un intervalle de con-
fiance de 95% et 10% de non
répondants.

Nous avons procédé a un choix
raisonné d'un district par paguet
de médicaments administré selon
que la couverture rapportée ait
été insuffisante, trop élevée ou
selon I'existence de probleme
lors de la distribution. Les villa-
ges ont été tirés au sort par pro-
babilité proportionnelle alataille

de la population a partir de la
liste des tous les villages et
hameaux. Les ménages a enqué-
ter ont ététirés au sort, et tous les
individus présents au moment du
passage des enquéteurs ont été
interrogeés.

Les données ont été recueillies
sur des fiches sur le terrain, puis
saisies et analysées avec le logi-
ciel Epilnfo.

Au total, plus de 5000 personnes
ont éé enquétées dans les cinq
districts. Le taux de couverture
global du Praziquantel était de
60,5%. Celui du paguet Prazi-
quantel + Albendazole était de
79%. Le paquet Zithromax/Té-
tracycline avait une couverture
globale de 76,6% qui variait
selon le district 70,1% a Kollo a
82,1% a llléla. Le taux de cou-
verture global du paguet Mec-
tizan/Albendazol e était de 67,4%

—

variant de 61,4% a Kollo a
73,1% allléla

Quel que soit le pagquet considé-
ré, la tranche d'ége scolaire (6 a
15 ans) avait un taux de couver-
ture significativement plus élevé
gue les autres.

Il n'y avait pas de différence sig-
nificative des taux de couverture
globaux en fonction du sexe,
quel que soit le paquet considéré.
L'absence du domicile lors du
passage du DC était la principale
raison des non traitement
(46,1%), suivie par la non venue
du DC (19,6%) et la rupture de
stock (10,5%).

Le traitement a été apprécié par
les populations avec 85% des
enquétés ayant déclaré que le
traitement a amélioré leur état de
santé.

Au total, 43 distributeurs com-
munautaires (DC) ont étéinterro-
gés. Il ressort que la plupart des
DC (88,4%) était satisfaits de
I'organisation de la campagne de
traitement.

En conlusion, la premiéere cam-
pagne de traitement pour la lutte
intégrée des maladies tropicales
négligées sest bien passée, avec
des taux de couverture satisfai-
sants pour la plupart des paguets
de traitement. Néanmoins, il est
évident qu'il y a encore des
efforts a fournir pour améliorer
les prochaines campagnes, tels
I'augmentation du nombre de DC
ou encore |'amélioration de la
méthode de distribution pour
atteindre toute la population
cible des différents traitements.
Les autorités coutumiéres
devraient étre mises a contribu-
tion pour améliorer |'adhésion
des DC et des communautés

Dr Amadou Garba et Dr
Tohon Zilahatou
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Enquete
Paquet de traitement
Zithromax/Tétracycline T T Mectizan/Albendazole T T Praziquantel/Albendazole Praziquantel
IClasse d'age (n) ! nt ol IC 95%! ! nt %l IC%B%! " n T ol IC 95%! nl ol IC 95%!
10-5 mois [ 36l 251 121-4221 I 131 771 0,2-36,01 | il ol 0,0-975l ol -1 -1
I'6 mois- 5 ans 10727 7561 759-7811 " 298T 40,9T 353-46,81 I 1721 703T 62,9-7711 611 37,7T 25,6 -51,01
I6-15 ans 16157 83,717 81,8-8551 I 785T 78,1T 750-80,91 I 8257 8587 83,2-881! 4227 64,97 60,2 - 69,51
116-19 ans I 2651 7131 655-76,71 I 1247 71T 621-787! ' 1791 6821 60,8-74,9! 731 64,47 52,3-753l
1220 ans I 21471 7361 71,7-7541 1 10251 67,67 64,6-70,5! | 12691 7731 74,9-796! 5791 59,81 55,6638l
INondéterminé T 251 60l 38,7-7891 i 131 4621 192-7291 | 61 8331 359-996! ! 71 1431 0,4-57,91
[Total [ 51601 76,61 755-77,81 [ 22581 67,41 655-69,41 [ 24521 791 77,3-80,61 [ 11421 60,51 57,6 - 63,61
Dosso Tillabéri Tahoua Total *
Pop. cible 1329397 | 2093902 | 2235301 | 5658600 d lob
Trachome Pop. traitée | 1142043 | 1979324 | 2053878 | 5175245 Taux elcouverture globauXx
Couverture 85,9% 94,5% 91,9% 91,5% en.fonctlon du Pa9uet de
Pop. cible - 1027731 | 1399310 | 2427041 traitement et de |"age pour
Filariose lymphatique | Pop. traitée - 886 598 | 1337305 | 2 223 903 tous les districts sanitaires
Couverture - 86,3% 95,6% 91,6% enquetes
Pop. cible 560912 | 995 306 - 1 556 218
Bilharziose Pop. traitte | 520553 | 874610 - 1395 163 Tableau récapitul atif
Couverture 92,8% 87,9% - 89,7% des résultats de la
Pop. cible 560917 | 1420837 | 1416360 | 3398 114 campagne 2007 par
Vers intestinaux Pop. traitte | 520553 | 1306156 | 1337 305 | 3 164 014 maladie et par région
Couverture 92,8% 91,9% 94,4% 93,1%

Impact d'une dose

les enfants d'age scolaire

ans le cadre du suivi -
évaluation du
Programme National de

Lutte contre la Bilharziose et les
Géohelminthes, un suivi longitu-
dina a été conduit par le CER-
MES dans huit écoles sentinelles
(Kaou, Rouafi et Mozagué dans
larégion de Tahoua, Sabon Birni
dans la région de Dosso,
Kokorou, Saga Fondo et
Sanguilé dans la région de
Tillabéri). Les objectifs de I'étu-
de étaient d'évaluer I'évolution de
I'infection a Schistosoma haema-
tobium et I'anémie chez les éco-
liers apres I'administration d'une
dose unique de praziquantel
(PZQ) et d'albendazole.

Une collecte de données de base
avant traitement et un suivi un an
apres traitement ont eu lieu chez
1642 écoliers des deux sexes
agés de 7, 8 et 11 ans entre 2005
et 2006. Chaque enfant a été inte-
rrogé sur les signes cliniques de
la bilharziose urinaire et a subi
un examen d'urine, un examen de
selles, une mesure de I'hémoglo-
bine sanguine et une échographie
de l'arbre urinaire.

Avant traitement, la prévalence
globale del'infection a S. heama-

Photo: Dr Garba

Dosage de I'hemoglobine avec un appareil hemocue au cours de I'enquéte

tobium était de 75,4%. Au total,
21,8% des enfants présentaient
des fortes infections (oviurie ? 50
ocaufs / 10 ml d'urine). La préva-
lence et I'intensité de I'infection
augmentaient avec I'ége. A I'exa-
men parasitologique des selles, la
prévalence de I'ankylostomiase
était de 0,7% et celle de S. man-
soni de 0,1% (observé dans le
seul village de Sabon Birni).

L'échographie a montré que
41,6% des enfants présentaient

Eage|

des anomalies de la paroi vésica-
le et que cette fréquence augmen-
tait avec I'ége.

L'anémie (taux d'hemoglobine <
11,5 g/dl) était présente chez
61,6% des éléves, diminuant sig-
nificativement avec I'&ge grandis-
sant. L'hémoglobinémie moyen-
ne était de 11g/dl. L'anémie était
significativement plus fréguente
chez les enfants infectés par S.
heamatobium quoiqu'elle ne soit
pas corrélée a l'intensité de I'in-

—

unique de praziquantel sur I'anémie chez

fection. L'anémie était également
associée a I'hématurie microsco-
pique et aladilatation rénale.
Dix a douze mois aprés adminis-
tration d'une dose unique de PZQ
(40mg/kg de poids) concommit-
tente a|'Albendazole (400 mg en
dose unique) contre les vers
intestinaux, la prévaence de la
bilharziose urinaire était descen-
due a38% tandis que laprévalen-
ce des|ésions vésicales regressait
a14,7%. La prévalence de I'ané-
mie quant a elle, tombait a
50,4%. L'hémoglobinémie mo-
yenne a significativement aug-
menté de 0,39 g/dl pour atteindre
11,4 g/dl.
En conlusion, la prévalence éle-
vée de I'anémie chez les écoliers
nigériens semble étre la résultan-
te de plusieurs facteurs et n'est
certainement pas le fait de la
seule bilharziose. Cependant, le
traitement contre la schistoso-
miase a été suivi d'une réduction
partielle mais significative de la
prévalence de |'anémie, non
explicable par une autre interven-
tion.
Dr Tohon Zilahatou

CERMES (Centre de Recherche

Médicale et Sanitaire)

Echos Sant® rll 02, Page 9
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L’'Onchocerchose, une maladie en
voie d’éradication

L'Onchocercose ou « cécité des rivieres » qui a été longtemps responsable de plusieurs
milliers de cas de cécité au Niger, ne constitue plus de nos jours un probleme de santé
publique, grace aux actions menées par le programme national de lutte contre I'onchocer-

cose.
'‘Onchocercose est une
maladie transmise par une

L mouche noire « la simu-

lie » qui abonde trés souvent
autour de certains cours d'eau
affluent du fleuve Niger (le
Diamangou, la Sirba, la Mékrou,
la Tapoa, et le Goroubi). Elle
provoque de grave lésions ocu-
laires et cutanées ; des éruptions
accompagnées de violentes
démangeaisons ; des dépigmen-
tations et des atteintes du syste-
me sympathique, hypertrophie
des ganglions inguinaux et un
éléphantiasis des organes géni-
taux.

L'impact économique de cette
maladie est énorme, étant donné
gue c'est une maladie hydrique,
les zones ou elle sévit sont géné-
ralement fertiles et favorables a
I'agriculture (région du fleuve
Niger). La piqQre du vecteur de
cette maladie est désagréable, car
elle entraine I'abandon des tra-
vaux champétres par les person-
nes infestées.

Leseffortsfournis par lacommu-
nauté internationale dans la lutte
anti- vectorielle a permis de
réduire trés significativement la
nuisance de cette maadie. Les
terres jadis abandonnées retrou-
vent aors leur vitalité et sont
alors reconquises.

Au début des activités du pro-
grammes de | utte contre I'Oncho-
cercose en Afrique de I'Ouest
(OCP) en 1974, le Niger était I'un
des pays les plus touchés par
I'Onchocercose dans la sous
région (prévalence de 60 & 70 %
dont 5 % de cécité).

Cependant, des risques de recru-
descence existent et dansle cadre
du transfert des activités OCP
aux pays. Un Programme Natio-
nal de  dévolution de
I’Onchocercose (PNDO) a été
crée en 1992. Suite & ce succes,
la lutte anti-vectorielle, a connu
un frein ces derniéres années
(depuis 1986 au Niger). Ceci

Pagell, Echos Sant® rl 02

saccompagne d'une augmenta-
tion de la densité simulidienne et
par conséquent le retour de la
nuisance due a cette petite mou-
che, ce qui géne encore une fois
les activités agricoles.

A ce titre, plusieurs stratégies
sont développées par le Pro-
gramme National dévolution de
I'Onchocercose au Niger (PNDO)
pour sauvegarder les acquis et
assurer la pérennisation des ac-
tions résiduelles.

La surveillance
épidémiologique :

Elle permet de détecter toute
recrudescence  précoce de
I'Onchocer-cose au Niger.

La surveillance
entomologique

Permet de détecter lareprise dela
transmission interrompue il y a
plus de deux décennies par captu-
re des femelles piquantes (dissec-
tion et I'envoi des simulies captu-
rés a Ouaga pour le test d/ADN).

L'Information Education
et Communication (IEC)
Les sorties actives sur le terrain
sont organisées pour des seances
de sensibilisations par |es équipes
du district, les enseignants et les
agents communautaires.

La formation et

le recyclage

Des séries de formation sont réa-
lisées dans le cadre du PNDO,
aux agents de santé, aux enseig-
nants, aux agents communautai-
res, aux brigadiers, et aux villa-
geais.

L’équipement

Le PNDO a fait de I'équipement
une stratégie importante parmi
tout autre. C'est ainsi que des dis-
tricts ou villages ont été dotés de
matériels de travail, et de moyen
de transport au début du PNDO.

Photo: Mme Wilfrid

Le Ministre de la santé lors de la réunion d'évaluation

Mais e parc auto est vieillissant,
et le matériel de travail en mau-
vais état d'ou la nécessité de les
changer.

La lutte contre la
nuisance

Lamise en place delasurveillan-
ce entomol ogique n'est pas seule-
ment d'abaisser |e taux de piqlres
et les potentiels de transmission,
mais, aussi et surtout, c'est pour
combattre la nuisance des simu-
lies en vue de favoriser un bon
épanouissement de la population
vivant a proximité des gites lar-
vaires. Cette nuisance constitue
aujourd'hui un obstacle majeur au
déroulement normal de I'élevage
et I'agriculture dans la zone con-
sidérée. La lutte se fait par épan-
dage d'insecticide (Abate a 20 %)
sur les cours d'eau tels que la
Tapoa, le Diamangou, et le
Goroubi.

La prise en charge des

—

cas et le traitement de
masse

Le Niger ne répondant pas aux
critéres nécessaires pour la mise
en cauvre du traitement de masse,
I'ivermective n'est utilisé que
pour les cas diagnostiqués au
cours des sorties actives et passi-
Ves.

Le suivi et I’évaluation

L'évaluation des activités de
devolution de I’onchocercose se
fait par les superviseurs du nive-
au central en collaboration avec
les communautés des districts
verslesdistricts ou les Centres de
Santé intégrés et les infirmiers
chef vers les agents santé com-
munautaire. Elle se deroule dans
les départements de Say, Kollo et
Téradanslarégion de Tillabéri et
les départements de Boboye et
Gaya dans la région de Dosso.

Mr. El Hadj Ousmane
Coordonateur PNDO
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certaines maladies tropicales ?

es maladies tou-
chent principale-
ment les popula-

tions les plus pauvres, qui
vivent dans des régions
rurales reculées, dans des
bidonvilles ou dans des
zones de conflit. Les mala-
dies tropicales négligées,
entretenues par la pauvreté,
touchent presgue exclusi-
vement les populations
démunies des pays en
développement.Les per-
sonnes qui souffrent de
maladies tropicales négli-
gées, parce qu'elles n'ont
pas un pouvoir politique
important, ne constituent
pas une priorité pour la
santé publique. En outre,
faute de statistiques fiables
en raison de noms compli-
qués, il est difficile de faire
mieux connaitre ces mala-
dies au grand public. Les
maladies tropicales négli-
gées sont : le choléralles
maladies diarrhéiques
endémiques, la dengue/la
dengue hémorragique, la
dracunculose (maladie du
ver de Guinée), lafilariose
lymphatique, les géohel-
minthiases (nématodose,
ankylostomiase et trichuro-
se), la leishmaniose, la
lepre, la maladie de
Chagas, I'onchocercose, la
schistosomiase, le tracho-
me, tréponématoses endé-
miques (pian, caraté,
syphilis endémique), la
trypanosomiase humaine
africaine (maladie du som-
meil) et 'ulcere de Buruli.
Les maladies tropicales
négligées touchent environ
un milliard de gens, princi-
palement des populations
pauvres qui vivent dans des

régions au climat tropical
ou subtropical. Les cas
sont souvent regroupés
géographiquement et il est
fréguent qu'une méme per-
sonne contracte plusieurs
infections ou soit touchée
par plusieurs parasites.
Plus de 70 % des pays et
territoires qui notifient la
présence de maladies tropi-
cales négligées ont des
revenus faibles ou intermé-
diaires.

Ces infections sont favori-
sées par |'absence d'eau

salubre, les mauvaises con-
ditions de logement et le
manque de moyens d'assai-
nissement. L es enfants sont
les plus vulnérables face a
ces maadies qui, chaque
année, tuent, handicapent
ou rendent irrémédiable-
ment invalides des millions
de gens, qui souvent souf-
frent et sont socialement
exclus pour le restant de
leurs jours.

Il est toutefois permis de
rester optimiste. En amé-
liorant I'accés a des outils

MTN

« négligees »

sirs et d'un bon rapport
colt/efficacité, on peut
prévenir, éliminer voire
éradiquer de nombreuses
maladies tropicales négli-
gées. La lutte repose sur
des interventions simples
qui peuvent étre mises en
oeuvre par des non spécia-
listes - par exemple, des
enseignants, des chefs de
village et des bénévoles
locaux - dansle cadre dela
prévention communautai-
re.

Source : Organisation

Mondiale de la Santé

Campagne 2008 de lutte contre les maladies
tropicales negligeées (MTN): Extension de la
distribution a la région de Maradi Maaes cibles par dis

District sanitaire Filariose Schistosomiase et | Trachome
lymphatique vers intestinaux
Aguie + + =
Dakoro + + +
Guidan Roumgi + + -
Tessaoua + + .
Mabhayi + + +
Madaroumfa + + -
Maradi commune - + -

L'atelier de planification des activités
du Plan National de lutte contre les

maladies tropicales négligées tenu a

Dosso en aout 2007 a decide d'étendre
la distribution a la région de Maradi
conformément a son objectif d'exten-
sion al'échelle pour couvrir tout leterri-
toire. Ainsi outre les 3 régions cibles
2007 (Tillabéri, Dosso, et Tahoua) les
populations de la région de Maradi
benéficieront de cette importante inter-
vention de santé. Cela portera la popu-
lation cible totale 2008 48,4 millions de

PErsonnes.

—

trict pour la campagne
2008 de distritution des
médicaments contre les
MTN dans la région de
Maradi
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République du Niger
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

2°™ Campagne Intégrée de Traitement
de masse contre les maladies
tropicales negligees

(Bilharziose et Vers intestinaux, Filariose lymphatique, Onchocercose et Trachome)

du 05 mai au 15 juin 2008

dans les régions de Dosso, Tillabéri, Tahoua et Maradi

Ces complications peuvent étre évitées

en prenant ces médicaments

qui vous seront distribués %}
gratuitement

- J Bilharziose
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