
<1 % prévalence de la microfilarémie ou <1 % prévalence 
de l’antigénémie chez les personnes de 20 ans et plus

≥65 % couverture médicamenteuse par l’AMM dans 
l’ensemble de la population de chaque zone d’endémie 
en utilisant deux médicaments (diéthylcarbamazine et 
albendazole [DA]) ou trois (ivermectine, 
diéthylcarbamazine et albendazole [IDA])  

100 % couverture géographique par les services de prise 
en charge de la morbidité et de prévention des incapacités 
dans toutes les zones où vivent des patients atteints de 
filariose lymphatique 

Mettre fin à la transmission par la 
mise en œuvre d’interventions :
-Mener des campagnes d’AMM chaque année 
  dans 100 % des unités d’endémie afin d'obtenir 
  une couverture médicamenteuse efficace (≥65 %) 
  de l’ensemble de la population : ≥5 tournées avec 
  DA ou 2 tournées avec IDA
-Évaluer l'impact en effectuant des tests sanguins 
  au niveau de sites sentinelles et de sites de contrôle 
  ponctuel, puis en réalisant des enquêtes d’évaluation 
  de la transmission ou des études d’impact de 
  l’administration d’IDA

Lutte antivectorielle :
-Combiner la pulvérisation d’insecticide à effet 
  rémanent et l’utilisation de moustiquaires pour lutter 
  efficacement contre les populations de vecteurs

· Organisation mondiale de la Santé. Suivi et évaluation épidémiologique du traitement médicamenteux de masse 
  dans le cadre du Programme mondial pour l’élimination de la filariose lymphatique : manuel à l’intention des 
  programmes nationaux d’élimination. Genève : OMS ; 2013. Disponible sur : https://iris.who.int/handle/10665/85616.  

· Organisation mondiale de la Santé. Guideline: Alternative mass drug administration regimens to eliminate lymphatic 
  filariasis. Genève : OMS ; 2017. Disponible sur : https://www.who.int/publications/i/item/9789241550161.  

FILARIOSE 
LYMPHATIQUE

1

2

Surveillance post-AMM :
-Continuer la surveillance active pour surveiller 
  l’élimination dans les zones où la filariose lymphatique 
  était endémique par le passé
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Réduire les souffrances et améliorer 
la qualité de vie :
-Évaluer la charge de morbidité pour estimer le 
  nombre de patients présentant un lymphœdème 
  et une hydrocèle par unité d’endémie
-Atteindre une couverture géographique de 100 % 
  afin de garantir la disponibilité des services de prise 
  en charge de la morbidité et de prévention des 
  incapacités et de fournir les services essentiels de 
  soins dans chaque district où vivent des patients 
  atteints de filariose lymphatique
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Objectif 

Élimination en tant que problème  
de santé publique  

Découvrez le portefeuille de fonds renouvelables régionaux 
de l’OPS pour améliorer l’accès aux technologies vitales.
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