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INTRODUCTION

1. La trypanosomiase humaine africaine (THA), communément connue sous le vocable de
«mdadie du sommel», est causée par des trypanosomes transmis par la mouche tsetse.
Cette mdadie, qui ex connue depuis des sedes et la saule mdadie parestare a
transmisson vectoridle dont la digtribution géogrgphique oit limitée au continent  &fricain.
Il 'y a eu trois épidémies stveres: la premiere et survenue a la fin du 19™ déde la
deuxiéme pendant les années 1920, et la derniére existe depuis 1970.

2. Aprés une période asymptomatique de pluseurs semanes ou mois I'évolution de la
mdadie s fat en deux phases. La phase initide et habitudlement caractériste par des
symptémes semblables & ceux du paudiame, y comprisla faigue, les céphaées, une fievre
récurrente, et I'inflanmation des ganglions lymphatiques Au dade avancé, la mdadie
dfecte le systéme nerveux centrd, provoquant des désordres neurologiques et des troubles
mentaux sevéres & mettant le maade dans un é@at de dépendance. Les personnes infectées
sont affablies, souvent pendant plusieurs années, ce qui provoque des pertes économiques et
engendre la pauvreté e la misre socide. La THA est irrémédiablement fatde lorsgu'ele
n'est pastraitée.

3. La THA congtitue un grave probléme de santé publique dans la Région afficane.  Etant
donné la résurgence des formes auss bien humane gquanimde de la trypanosomiase, son
potentid épidémique, le taux éevé de mortdité qui lui et dtribugble & son impaect
congdérable  sur le développement socioéconomique, de nombreux pays ont demandé a
I'OMS de leur gpporter un appui plus actif pour leur permettre de lutter contre la maadie.
L’ objectif de la dtratégie proposée et de lutter contre la trangmisson de la maadie dans les
pays endémiques et épidémiques a moyen terme, et along terme, d' diminer lamdadie.

ANALYSE DE LA SITUATION

4. Au 19 dé&de la THA éat un énorme probléme de santé publique. A I'heure actudle,
il 'y a plus de 250 foyers attifs en Afrique subsaharienne, dans la «ceinture de la mouche tsé
ts® qui comprend essentidlement certains Etats Membres de la Région africaine de I'OMS,
et le Soudan. Dans cette zone, la mdadie du sommel menace plus de 60 millions de
personnes.  Moins de 10 % des populations a risgue sont actudlement sous survelllance.
Ces dernieres années, on a natifié en moyenne prés de 45 000 cas par an; cependant, I'OMS
estime que le nombre de personnes infectées' varie entre 300 000 et 500 000.

5. Le nombre exact des pays endémiques n'est pas connu. On dit que la THA et
endémique dans 35 pays de la Région dfricane mas les niveaux d endémicité? sont variables
(voir Figure 1). Les pays sont clasts de la manieresuivante @ 8 pays non endémiques avec
cas pa an); C) pays de fable endémicité (26-100 nouveaux cas pa an);, d) pays
d endémicité modérée (101-500 nouveaux cas par an); €& €) pays fortement endémiques ou

'OMS: La trypanosomiase africaine : lutte e surveillance, OMS, Rapport d'un Comité d’experts de I'OMS.
Série de Rapports techniques de I’ OM S, Genéve, Organisation mondide de la Santé, 1998.

2 Pépin J Meda A.H., The epidemiology and control of human African trypanosomiass, Advances in
Paragitology, 49, 71-132, 2001.
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épidémiques (plus de 500 nouvealx cas par an). En 2003, les pays ont notifié pres de 17 000
nouveaux cas a I’OMS e plus de 80 % de ces cas ont &é natifiés par I’ Angola (3000 cas) et
la République démocratique du Congo (11 000 cas).

Figure 1: Endémicité dela trypanosomiase humaine
africaine dans la Région africaine
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6. La mdadie du sommel et essntidlement la mdadie des populdions pauvres,
marginaisées et rurdes qui vivent de leurs terres et de leur labeur. La THA représente e
grave menace pour le déveoppement économique car dle affecte principdement le groupe
d &ge le plus productif (1545 ans) & prolonge le cycle maadie-pauvreté-maadie.

7. Une proportion importante d' enfants sont touchés par la THA et bon nombre d entre eux
souffriront d'un retard menta congdérable, méme gores un traitement efficace, ce qui aura
par la suite un impact négatif sur leurs résultats scolaires et sur leurs éventudles rédisations
tout au long de leur vie

8. D’gprés de récentes estimations’, le nombre dannées de vie corrigées de I'incapecité
(AVCI) perdues et dtribuablesala THA est de 2,05 millions.

9. Etant donné I'impact socioéconomique négatif de la THA, le Comité régiond a adopté
en 1982 la résolution AFR/RC32/R1 qui recommande aux Etats Membres de mener des
activités de lutte contre la trypanosomiase. Par la suite, cette résolution a &é enté&inée par
I’ Assemblée mondiae de la Santé dans les résol utions WHA36.31, WHAS0.36 ¢ WHAS7.2.

8 OMS Rapport sur la santé dans le monde, 2000 : Pour un systéme de santé plus performant, Genéve, Organisation
mondiae de la Santé.
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10. La mdadie avait éé contenue au début des années 1960 et le taux de prévdence éat
dors tombé de fagon spectaculaire a des niveaux tres bas (moins d'un cas pour 10 000) gréce
au dépisage actif des cas par I'examen déchattillons prdevés par ponction-biopse aur les
ganglions lymphatiques, au traitement avec des médicaments ayant des effets secondaires
toxiques, alalutte antivectorielle et au déploiement des équipes mobiles.

11. Mdheureusement, il n'a pas é&é possble de maintenir ces bons réaultats. La survellance
réguliére et sysématique, qui et la pierre angulare de la lutte contre la THA, avat é&é
abandonnée en rason de I'aggravation progressive de la pénurie de personnd qudifié Les
mouvements de population dus a [I'agitation politique, aux crises économiques & a
I’évolution des priorités des politiques nationdes ont conduit a la diminution des ressources
dlouées au secteur de la santé. Une bonne patie des personnes résdant dans les foyers
endémiques ne paticipaent plus aux activités de dépigtage. En constquence, le dépistage
actif des cas avat conddéablement baise et les médicaments utilises pour le tratement
n'éaent pas toujours digponibles. Tous ces facteurs ont contribué a la résurgence de la

maadie a des niveaux épidémiques.

12. Dans certains pays, les efforts de lutte contre la trypanosomiase ont repris mas la
dtugtion a continué a empirer. A I'heure actuelle, la lutte contre la THA dans la Région
rencontre bien des contraintes et des défis, a savoir : insuffisance des ressources financiéres,
grave pénurie de personnd qudifi€  infragtructures sanitaires peu satifaisantes;,  méhodes
diagnogtiques et de traitement difficiles & appliquer au niveau périphérique gravité des effets
secondaires des médicaments, pharmacorésistance accrue; insuffisasnce de la senghbilisation
et de la paticipation communautaire aux activités de la lutte;  éoignement des foyers de la
mdadie, et coordination insuffisante des activités multisectoridles nécessaires pour la mise
en oauvre des programmes de | utte.

13. Catans facteurs importants exigent, qui favorisent la lutte contre la trypanosomiase
humaine africaine. Dans les pays touchés, les gens sont déterminés a Iutter contre la THA. Le
secteur privé, y compris les firmes pharmaceutiques & la communauté interndionde, se dit
digpose a proposer son gopui pour la lutte contre les maadies négligées, y compris la THA.
De nouveaux outils ont é&é daborés pour le diagnodic e la lutte antivectoridle, ce qui
fecilite davantage la mise en oauvre des activités de lutte contre |a trypanosomiase.

STRATEGIE

14. La lutte efficace contre la THA dans la Région dfricane dépendra des principes
directeurs suivants:

a) formulation, adoption et mise en oanvre dune politique nationde de lutte contre la
THA danstousles paystouchés,

b) appropriation du programme de lutte par les gouvernements et les communautés des
pays endémiques;

c) coordination des activités des parties prenantes par des programmes nationaux de Iutte; et

d) durabilité des activités du programme de I utte.
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15. Le but de la dratégie de Iutte contre la trypanosomiase humaine africaine est de réduire
la morbidité et la mortdité atribuées a la mdadie du sommel dans la Région &fricaine.
L’ objectif principd et d'ader les gouvernements a éaborer des plans et des programmes de
lutte contre [a THA.

16. Lesobjectifs specifiques sont les suivants:

a) renforcer les capacités pour la planification, la mise en cawre, le suivi & I'évduation
des programmes nationaux de lutte contre laTHA;

b) mener des éudes de base sur la prévdence et I'incidence de la THA, e sur la
mortdité qui lui e attribuable;

C) promouvoir et coordonner la participation des secteurs public et privé a la lutte contre
laTHA,;

d) promouvoir la recherche opérationndle comme moyen permettant didentifier et de
Sattaquer aux problémes liés & la mise en cavre des programmes nationaux de lutte
contrela THA.

17. Lesciblesdeladratégie régionade sont les suivantes:

a) did a 2007, au moins 80 % des pays endémiques de la Région dricaine auront
adopté des politiques et des programmes nationaux de lutte contre la THA,;

b) dic a 2008, au moins 60 % des pays endémiques de la Région dfricane auront
déployé un nombre suffisant de personnds qudifiés pour la mise en cawvre des
programmes nationaux de lutte contre laTHA;

c) did a 2010, au moins 35 % des pays endémiques de la Région dricaine auront un
taux de prévaence inférieur ou égd & un cas pour 10 000;

d did a 2012, les interventions ciblées de Iutte antivectoridle auront &€ mises en
cewre dans les zones épidémiques et fortement endémiques (taux de prévaence égd
ou supérieur a1 %);

e) did a 2015, tous les pays d endémicité connue auront un taux de prévaence inférieur
a un cas pour 10 000 parmi les personnes arisque.

18. Compte tenu de la diversté des dtudions dans les différents foyers, cette draégie
devrait étre adaptée aux conditions locdes. La réduction rapide des réservoirs humains
conditue la piere angulaire de la lutte contre la trypanosomiase humaine &fricaing, dors que
la réduction des réservoirs animaux et une activité complémentaire importante dans la lutte
contre la trypanosomiase animae. Pour ateindre les objectifs fixés, il faudrait mener diverses
interventions, a savoir : le renforcement des cgpacités, le depistage et le traitement des cas;

la lutte antivectoridle, la lutte contre les résarvoirs animaux; la survelllance, la promotion
delasanté, les activités de plaidoyer; et larecherche opérationnelle.
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19. |l faudrait renforcer d'urgence les capacités pour la lutte contre la THA et fare de la
formation des nationaux une priorité. 1l faudrat équiper convendblement les centres de
dépistage et de tratement, & indituer e mettre en oewre la supervison en vue du
renforcement des capacités.

20. Le dépistage e le traitement des cas devraent se dérouler au moins une fois par an dans
chague foyer, surtout dans les zones fortement endémiques et épidémiques, pour fare baisser
rapidement le nombre de réservoirs de parasites chez I’'homme. Parmi ces activités figurent la
mise en place et |'équipement des centres de diagnogtic et de traitement; la mise en place,
I'équipement et la dotation en personnd des équipes mobiles au niveau du didrict; la prise
des mesures pour assurer la disponibilité des médicaments au niveau du didrict; le suivi
sérologique des cas suspects, et le suivi pog-thérapeutique des patients.

21. La technologie a utiliser pour lutter contre la mouche tsdtse devrait étre déterminée par
chague pays. Les pays peuvent opter pour la lutte ciblée contre la mouche tsétsé gpres une
évdudtion épidémiologique de la mdadie & des vecteurs peut-étre en choisssant
I" utilisation des piéges amouche tsé tse présentant un bon rgpport colt/efficacité.

22. La paticipaion communautare devrait ére encouragée pour assurer la viabilité des
programmes de lutte et minimiser les colts. La fabrication locde des pieges a mouches tse
tsé, par exemple, favoriseral’ gopropriation du programme par lacommunauté.,

23. Le renforcement de la Iutte contre les réservoirs animaux nécesste des relations
intersectoridles. Tous les secteurs devraent donc collaborer depuis la phase de planification
jugua la mise en ocavre des activités de lutte contre les résarvoirs animaux de la
trypanosomiase tant animde qu'humaine. Le tratement du bé&al dans les zones ou des cas
de T.b. rhodesiense ont &é notifiés permettra de réduire le nombre de réservoirs. Ce
traitement pourrait étre soit sAectif (aprés le diagnogtic), soit de masse (traitement de tout le
bétal). |1l faudrait sendhbiliser & mobiliser les agriculteurs pour gquils présentent leurs bétes
pour examen e traitement. Etant donné qu'on ne connéit pas précisément le rdle des animaux
dans la T.b. gambiense il et nécessare d'évaduer le tratement du béal dans les zones
endémiques.

24. 1| faudrait faire des efforts pour collecter des données sur la THA gréce a la surveillance
intigrée de la mdadie Des stes sentindles devraent ére mis en place, e les données
collectées pourraient permettre de cartographier la digribution géographique de la maadie,
de surveller des tendances de la mdadie et la pharmacorésistance, de condtituer des banques
de données sur la THA en vue de la prise de décisons e de la planification des activités,
dinstaurer I'derte et la réponse en cas d épidémie, & de notifier les cas. Les autres activités
seront © I'extendon de la collecte des données, I'daboration des outils de getion (td que
TRYDATA); e la promotion de la survellance trandfrontdiere a travers |'écharge
d informations et les réunions.

25. La promotion de la santé devrait se fare dans le cadre de la dratégie régionde de
promotion de la santé. Les connaissances des individus et des communautés sur la THA
peuvent ére amdiorées au moyen de I'éducation pour la santé e des activités d'IEC
(information-éducation-communicetion). La lutte contre la THA peut ére une composante
des progranmes naionaux d éducetion pour la santé et des autres programmes de lutte
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contre la mdadie. L’action communautaire peut ére renforcée par la mobilisation socide.
Les programmes nationaux devraient ére encouragés a former des partenariats avec les
média afin de diffuser des informations sur la THA et sur lalutte contre celle-di.

26. Les activités de pladoyer devraent ére axées sur la mobilisation des ressources aux
niveaux nationd et internationd en vue de la mise en cauvre des programmes ndionaux. Les
gouvernements devraent ére encouragés a dlouer des fonds pour les interventions de lutte
contre la THA &in d'en garantir la durabilité. Par alleurs, le pladoyer est égdement crucid
pour |’ éablissement de partenariats entre les secteurs public et prive.

27. Le Bureau régiond devrait appuyer la recherche opérationndle et la recherche sur les
systémes de santé en collaboration avec le Programme spécid de I'OMS de Recherche et de
Formaion sur les Maadies tropicdes, le Programme des Naions Unies pour le
Développement, et la Banque mondide. Parmi les problemes de recherche liés & la mise en
canvre des programmes nationaux de la lutte contre la THA, on peut citer: les échecs
thérapeutiques, les rechutes, les essas dliniques sur les associations médicamenteuses, les
méhodes rgpides utilisdes pour catographier la digribution géogrgphique de la mdadie
I'impact socioéconomique de la mdadie e les connaissances, dtitudes, e pratiques des
communautés. |l faudrait tenir des réunions pour déerminer les priorités, examiner les
résultats, et renforcer la collaboration entre larecherche et les activités de utte.

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

28. Les interventions prioritaires seront notamment: la catogrgphie de la  didribution
géographique de la mdadie; le dépistage et le traitement des cas la mise en place d'un
systéme de surveillace la lutte contre les réservoirs animaux; e la Iutte anivectoridle. La
lutte contre la THA commence par une évdudion de la gStuation de la mdadie Cdle-d
permettra de cartogrephier la didribution géographique de la mdadie, de ddimiter les foyers
ol lamaadie svit, e demieux planifier les activités de lutte.

20. Le dépidage devrait &re a la fois passf e actif, le dépisage éant dit passf lorsque le
mdade sollicite une intervention de sa propre initigtive, e actif lorsqu’il et fondé sur des
études cliniques menées aur le terrain. Les interventions devraient mettre I'accent sur le
dépisage actif des cas, surtout dans les zones fortement endémiques et épidémiques, le
tratement goproprié doit ére fonction de la digponibilité des médicaments spécifiques dans
les centres de traitement proches du lieu de résidence des patients; la formation adéquate des
agents de santé; et le suivi des patients pendant 18 mois.

30. La lutte contre la THA a é&é e redtera fondée sur la survellance passve et active des
populations a risque et le tratement des cas dépistés, avec en plus des interventions de lutte
attivectoridle dans les zones hyper-endémiques & épidémiques. L'absence  d'une
surveillance continue provoquerait la résurgence de la mdadie e des épidémies, ce qui ferait
grimper les taux de morbidité e de mortdité dues a la THA e nécessterait des moyens de
lutte onéreux.

31l Il est nécessaire d gopliquer un traitement sdectif ou de masse pour réduire au minimum
les parasites chez les animaux porteurs (surtout dans le cas de la T.b. rhodesiense), ce qui
nécessite principaement le traitement du bé&ail dans les zones endémiques.
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32. Dans les foyers fortement endémiques, le dépistage des cas doit dler de par avec la Iutte
contre la mouche t8-tsé pour que cdle-ci soit  plus rapide et plus efficace. Les ministéres en
chage de I'devage e de I'agriculture devraent &re impliqués dans les activités de Iutte
antivectoridle. Le piégeage des mouches tsetst est efficace, smple sans danger pour
I'environnement, e préférable aux pulvérisations dinsecticides On peut auss recourir a
I'épandage des insecticides dans les bains paradticides pour bétal. Ces méhodes devraent
faire gope ala participation communataire.

33. La technique de l'insecte sérile continue de poser une S&ie de problémes dordre
technique, financier et logigtigue. C'est pourquoi dle n'est pas encore recommandée en cas
d épidémie.

ROLESET RESPONSABILITES
Réle des pays

34. Au niveau des pays les minigtéres de la santé devraient daborer des politiques e des
plans de lutte contre la trypanosomiase humaine africaine, de méme que des cadres pour leur
mise en oanvre. Ces documents conditueront la base pour I'gppui de toutes les parties
prenantes et permettront d'assurer I'uniformité des activites de lutte, et déablir des
partenariats solides.

35. Les didricts seront responsables de la planification, de la mise en oeuvre, de la
upervison, du suivi e de I'évduation des activités de lutte cortre la THA dans les pays.
Les communautés devraient y participer e par 1a méme s goproprier les programmes de lutte
contrelaTHA,; dles devraient &re impliquées dans les programmes des leur conception.

36. Il faudrait nommer un responsable chargé du programme nationa de Iutte contre la THA
dans chague pays. |l faudrait mettre en place, et a tous les niveaux, des groupes de travall e
des comités pluridisciplinaires pour la lutte contre la THA afin d'assurer la coordination des
activités des différents secteurs.

37. Le diagnogtic et la prise en charge des cas seront décentrdisés de maniere & ce que
chaque didrict touché puisse paticiper a la lutte contre la madadie. S nécessare, la lutte
antivectorielle sera intégrée dans les autres activités de lutte.

38. La coordination permettra de garantir le respect des normes e |'uniformité des activités,
tandis que la collaboration visera a I'éablissement de partenariats solides a tous les niveaux.
La collaboration interminigéridle permettra d'assurer la promotion de la lutte contre la
mouche ts&-tse et le traitement des réservoirs animaux.

39. Les minigéres de la santé sont responsables de la mobilisation des ressources en faveur
du programme, & de la coordinaion générde, de la supervison, du suivi & de I'évaudion
des activités lls gpporteront un appui technique aux digricts et encourageront I’ éablissement
de partenariats entre les secteurs public et privé.
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40. Le secteur public collaborera avec le secteur privé et avec les orgarismes internationaux
pour assurer la disponibilité des produits et des technologies nécessaires pour la lutte contre
la THA. Sdon leurs avantages comparaifs, les organisstions non gouvernementaes
appuieront les programmes nationaux et collaboreront éroitement avec eux. Les partenares
paticiperont aux activités de plaidoyer, a la mohilisation des ressources, & au renforcement

des capacités.
Responsabilitésdel’OM S

41. Pa adlleurs, 'OMS appuiera I'daboration & la mise en oanvre des programmes
nationaux de lutte en gpportant un gppui technique et en renforcant les cgpacités (y compris
un gopui aux inditutions impliquées dans la recherche sur la THA). Les éguipes interpays,
qQui sont condituées en fonction des blocs épidémiologiques, seront renforcées. L'OMS
favorisera la corrdlaion entre cette dratégie et les autres Sratégies régionaes apparentées de
I’OMS concernant la lutte antivectoridle intégrée, la promotion de la santé, & la surveillance
intégrée delamdadie.

42. Afin de promouvoir le traitement des réservoirs animaux et la lutte contre la mouche tsé
ts2, I'OMS collaborera auss avec dautres organisdions interndtiondes et dautres
programmes tels que I'Union africaine, I'Organisation des Nations Unies pour I’ Alimentation
et I'’Agriculture, le Programme des Nations Unies pour le Déveoppement, I'Agence
internationde de I'Energie atomique et la Campagne panafricaine pour |'Eradication de la
mouche tsétst e de la trypanosomiase (PAAT). L’Organisation assurera le suivi et
I'évaluation de la Sratégie régionde et des programmes nationaux de lutte.

SUIVI ET EVALUATION

43. Le suivi & I'évdudtion des programmes nationaux de lutte comprennent la survellance
continue assurée par le personnd du programme e une évdudion externe péiodique. L’ é&at
d avancement e I'impact du programme seront évalués e S nécessaire, le programme sera
réorienté. Les indicateurs principaux de suivi et d'évauaion seront éaborés par le Bureau
régiond del’OMS. Les pays seront encouragés a adapter ces indicateurs a leur contexte.

CONCLUSION

44. La trypanosomiase humaine n'est endémique qu'en Afrique, ol cette mdadie et un
grave probléme de santé publigue. A I'heure actudle, le continent fait face & une troiséme
épidémie de THA. Les consgquences socioéconomiques de cette mdadie ont un impact
négatif sur le développement des pays touchés.

45. La lutte contre la THA nécessite une collaboration éroite entre les secteurs public &
privé, de méme que la forte participation des canmunautés et des ONG.

46. La mise en cawvre de cette dtratégie dans les pays touchés devrait permettre de réduire la
morbidité et la mortdité dues a la THA dans la Région et ce fasant, d diminer la madadie en
tant que probleme de santé publique d'ici a 2015.

47. LeComitérégiona est doncinvitéaexaminer & aadopter cette stratégie.
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RESUME

1. La trypanosomiase humaine africaine (THA) est causée par des trypanosomes transmis
pa la mouche t6-tsf. La THA est la seule madadie parastare a transmisson vectoridle
dont la didtribution géogrephique soit limitée au continent drican. Les populations du
groupe d'é&ge des 15-45 ans vivant dans les zones rurdes reculées sont les plus touchées, ce
qui provoque des pertes économiques et engendre lamisere socide.

2. Au début des années 1960, la prévdence de la THA avait éé ramenée a des niveaux tres
bas (taux de prévaence inféieur a 1 cas pour 10 000 habitants). Maheureusement, les crises
économiques, I'agitation politique e I'évolution des priorités des politiques ndiondes ont
conduit a la diminution des ressources alouées au secteur de la santé.  En conséquence, le
dépidage eactif des cas avat basse ou cesst, e les médicaments nécessaires pour le
traitement N’ &aient pas toujours disponibles

3. Pendant les anées 1980 & 1990, des progres conddérables ont é&é accomplis dans
I'daboration ou I'amdioration des outils épidémiologiques nécessaires a la lutte contre la
THA mais ces outils ont &¢é insuffisamment utilisés sur le terrain. Tout cela a entrainé  la
résurgence de la maadie dans les zones ou dle avait &é endiguée auparavant, avec des
niveaux épidémiques dans certains cas. L’OMS estime que le nombre de personnes infectées
varie entre 300 0000 et 500 000.




4. La draégie régionde proposée pour la Iutte contre la THA vise a I'dimination de la
maadie en tant que probléme de santé publique d'ici 2015. Pour ateindre les cibles fixées la
draégie propose une approche intégrée qui repose sur la survelllance cortinue  des
populations a risque, le dépisage passf e actif des cas la réduction des réservoirs animaux
gréce au tratement sdectif ou de masse du béal, e I'intendfication de la lutte contre la
mouche tsé-tse dans les zones fortement endémiques & épidemiques.

5. La mise en oewre de cette dratégie devrait permettre de réduire la morbidité e la
mortdité dues a la trypanosomiase humane dfricane e damdiorer la dtudion
soci oéconomique des popul ations touchées.

6. LeComitérégiona est donc invité aexaminer et a adopter cette stratégie.
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