ONCHOCERCOSE

Filariose due a Onchocerca volvulus parasite sous cutané
Infiltrant aussi les tissus de | 'c2ll

Transmise par un insecte vecteur, la simulie

Succes de la chimioprophylaxie de
masse par ivermectine (MECTIZAN)

8°cause des cécités évitables ciblées
par le programme OMS : VISION 2020




ONCHOCERCOSE

37 millions d 'onchocerquiens dans le monde (owms 2007)
99% en Afrigue tropicale

300 000 cas de cécités
500 000 incapacites visuelles.

120 millions de personnes exposeées




ONCHOCERCOSE

Répartition geographigue
Cécité des rivieres
Répartition tres hetérogene

GEQGRAPHICAL DISTRIBUTION
- 30 pays OF ONCHOCERCIASIS

d’Afrique : e

- 13 foyers
d’Amerique
latine

-Yémen
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Figure 2. Distribution of Onchocarciasis Showing Current Status of Global Onchocerciasis Control

Red areas represant areas receiving ivermedctin treatment. Yellow areas represant areas requirng further epidemialogical survays, The green areais
thearea coverad by the Onchocerciasis Control Programme in West Africa. Pink zones indicate the special intarvantion zones, e, previous OCP areas
receiving ivermectin and some vactor control. Map redrawn from [53,75,76].




ONCHOCERCOSE

Agent pathogene
Onchocerca volvulus: nématode, onchocercidae

adultes : enchevétrés dans les nodules onchocerguiens sous-cutanes:
male : 2 a 4 cm. femelle : 50 cm.
Vivent 10 a 15 ans.

Pendant 10 ans la femelle émet 500 000 a 1 million de microfilaires
par an.

Microfilaires : 300 microns de long (pas de gaine,
extrémité caudale effilée)




ONCHOCERCOSE Cycle

Réservoir unique
humain Microfilaire

Filaires adultes ‘ Larve L1

SIMULIE Larve L2

Larve L3

@

Larve L3 Infectante




ONCHOCERCOSE

Vecteur (1):

Simulie :
Diptere: moucheron bossu et noir (1 a 4mm)
1000 especes dans le monde

piqUre douloureuse, le jour.
Exophile

(Eufs, larves et nymphes aquatiques
Cycle 4 a 15 jours
Eclosion massive




ONCHOCERCOSE

Vecteur (2):

Gites larvaires:
Supports végétaux ou rocheux

Eau courante: 0,5 a 2m/sec, oxygenée
Présence de détritus

Dans les zones de rapides: « lignes de gites »




ONCHOCERCOSE

Vecteur (3):

Rapports vecteurs parasites:

Parasitisme plus ou moins mal supporté : mortalité
Cycle parasitaire de 7 jours a 25T

Role réductionnel: 40 a 50%
La femelle pique tous les 6 jours

Nombre de larves regurgitées faible




ONCHOCERCOSE
Vecteur (4):

Rapports homme vecteurs :

S.damnosum : anthropophile en Afrique de | 'ouest.

Pique/morsure (pieces buccales)
Parties basses du corps (1m) Piqgdre prurigineuse

Activité diurne : début de matinée, fin d 'apres-midi

Exophile: gites de repos le long des cours d 'eau
au bord des champs, plantations

Dispersion: 20 km a 80 km sous le couvert vegetal
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ONCHOCERCOSE

Clinique

Onchocercose infection : sujets asymptomatiques
Ou pauci-symptomatiques.
Fraction importante du reservoir

Onchocercose maladie : pathologie d’accumulation
syndrome cutané
syndrome nodulaire
syndrome oculaire
syndrome lymphatique




ONCHOCERCOSE

Clinique

Syndrome cutané:

Prurit intermittent ou continu
Gale filarienne ou craw craw

Papules chroniques avec hyperpigmentation

' Dermatite lichenifiée : prurit, hyperkeratose
¥ " Atrophie cutanée sénile précoce
=2 ’ Dépigmentation: vitiligo onchocerquien
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Syndrome nodulaire:



Syndrome oculaire (1):



Syndrome oculaire (2):



Syndrome oculaire (3):



Atteinte lymphatique:



Clinigue +++
Test a la diethylcarbamazine (DEC): réaction de Mazzot i
Hyperéosinophilie aspécifique

Parasitologique

Sérologique



Parasitologique



Pourcentages de



Favorisant la proliferation du vecteur:

Liés aux populations humaines:



Focalisation:

Mosaique de foyers

Stratification



Variations écologiques:



Variations cliniques



LUTTE CONTRE L'ONCHOCERCOSE :
UNE REUSSITE






On estime a 18
millions le nombre
d’enfants nés dans
des zones
désormais sans
risque et a 25
millions d’hectare
la superficie des
zones désormais
cultivables




