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L’onchocercose est une filariose cutanéo-dermique due à un nématode de 

la famille des Onchocercidae : Onchocerca volvulus [1]. Communément appelée 

«cécité des rivières», elle fait partie des Maladies Tropicales Négligées (MTN) 

dont l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) envisage l’éradication d’ici 

2030 [2]. Onchocerca volvulus, filaire vivipare est transmise à l’homme par des 

petites mouches noires du genre Simulium dont l’espèce la plus fréquente en 

Afrique de l’Ouest est Simulium damnosum, et en Afrique de l’Est, Simulium 

naevi [3]. 

La durée moyenne de vie des vers varie de 10 à 15 ans [4]. 

L’onchocercose est généralement asymptomatique. Ses manifestations 

stigmatisantes n’apparaissent parfois que bien plus tard. L’onchocercose est la 

deuxième cause de cécité infectieuse dans le monde après le trachome [5,6]. 

Véritable problème de santé publique et obstacle au développement, ses 

conséquences socio-économiques sont énormes avec l’abandon des terres 

fertiles, une baisse de productivité agricole, une augmentation de la pauvreté et 

une baisse de l’espérance de vie chez les populations touchées [7]. 

Malgré les travaux de programmes tels que l’Onchocerciasis Elimination 

Program for the Americas (OEPA) de 1993 à 2015, l’Onchocerciasis Control 

Program (OCP) de 1974 à 2002, puis l’African Program of Onchocerciasis 

Control (APOC) de 1995 à 2015, remplacé en 2016 par le Projet Spécial Elargi 

pour l’Elimination des Maladies Tropicales Négligées (ESPEN), qui ont permis 

de réduire l’incidence mondiale de l’onchocercose humaine, des prévalences 

élevées sont encore enregistrées dans quelques pays d’Afrique [8].  

Devant ces faits, l’OEPA, l’OCP et l’APOC avaient décidé d’éliminer 

durablement l’onchocercose en tant que problème de santé publique et 

d’obstacle au développement socio-économique [9]. A la suite de cette 

résolution et dans le but de contrôler la maladie, le programme d’éradication 

lancé était axé sur 2 stratégies : 
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- La lutte anti-vectorielle par épandage de larvicides dans les cours d’eau ; 

- La lutte antiparasitaire à travers les traitements de masse (TDM) à 

l’ivermectine (IVM). 

Actuellement, environ 218 millions de personnes vivent dans les zones 

endémiques à l’onchocercose. Selon l’OMS, environ 21 millions de personnes 

sont touchées avec 99% des cas retrouvés dans 31 pays subsahariens [10]. 

 

La zone d’endémicité à l’onchocercose au Bénin couvre une superficie de 

81 000 km² s’étendant du nord jusqu’à environ 40 km au sud avant la mer. 

Avant le début des opérations de la lutte par l’OCP en 1974, les différentes 

évaluations ont permis d’enregistrer des prévalences variant de 25,00 à 98,00% 

selon les localités. Les actions menées par divers programmes internationaux et 

nationaux ont permis de diminuer l’incidence de la maladie et les indicateurs 

entomo-épidémiologiques. En 2017, 2780 enfants âgés de 5 à 9 ans ont été 

évalués dans 60 villages avec le test rapide Ov16. Les résultats de cette 

évaluation donnaient des prévalences variant de 0,00 à 28,20%. En 2019, le 

Bénin a atteint une couverture thérapeutique de 86,30% pour une couverture 

géographique de 100% [11]. Cette même année, l’endémie à l’onchocercose au 

Bénin se résumait comme suit: 

- 26 communes non endémiques ; 

- 51 communes endémiques sous contrôle où se déroulent les activités 

résiduelles à savoir le traitement préventif par ivermectine, la surveillance 

épidémiologique et la surveillance entomologique. 

 

Cependant, les critères établis par l’OMS en 2016 pour l'interruption de la 

transmission de l’onchocercose exigent au niveau sérologique, la démonstration 

d’une prévalence de la maladie inférieure à 0,10% chez les enfants de moins de 

10 ans [12]. Le test sérologique de détection de l’anticorps Ov-16 identifie les 
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personnes qui ont été infectées à un certain moment. Un test d'anticorps positif 

chez les enfants signifie une infection active, mais n’indique pas si oui ou non 

cet enfant peut transmettre l'infection aux simulies.  

Notre travail a consisté ainsi à évaluer la situation épidémiologique de 

l’onchocercose au niveau des bassins endémiques du Centre et du Sud du Bénin. 

Pour ce faire, nous nous sommes fixé les objectifs ci-après : 

 

Objectif général  

Evaluer la situation épidémiologique de l’onchocercose au niveau des 

bassins endémiques du Centre et du Sud du Bénin. 

 

Objectifs spécifiques  

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques de la population 

d’étude ; 

- Déterminer la prévalence du portage d’anticorps IgG4 anti-Onchocerca 

volvulus dans 11 communes endémiques des bassins du Centre et du Sud 

du Bénin ; 

- Confirmer la présence ou non d’infection active de l’onchocercose au 

niveau de ces bassins. 
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1.1.Définitions 

 Filaire : tout ver nématode, parasite des tissus, appartenant à la famille 

des Filaridés; sa longueur le fait comparer à un fil [13]. 

 Onchocercose humaine : affection due à la présence de filaires 

d’Onchocerca volvulus dans l’organisme humain [6]. 

 Cas d’onchocercose humaine : personne présentant des signes 

d’infection par Onchocerca volvulus [14]. Il s’agit de toute personne 

présentant : 

- des nodules fibreux dans le tissu sous-cutané et ; 

- des microfilaires d’Onchocerca volvulus dans ses biopsies cutanées 

exsangues (dépistés par microscopie ou réaction en chaîne par 

polymérase) ou ; 

- des vers adultes d’Onchocerca volvulus dans les nodules excisés ou ; 

- des microfilaires vivants. 

 Couverture thérapeutique des médicaments : proportion d’habitants 

d’une zone définie qui ont effectivement ingéré les médicaments. 

 Elution : remise en solution d’une substance précédemment concentrée 

par adsorption [13]. 

 Prévalence : nombre de cas de maladie ou de malades dans une 

population déterminée, sans distinction entre les nouveaux cas et les 

anciens cas [15]. 

 Ov-16 : antigène recombinant d’Onchocerca volvulus contre lequel des 

anticorps IgG4 sont produits [14]. 

 Interruption de la transmission d’Onchocerca volvulus : réduction 

permanente de la transmission de l’onchocercose dans une zone 

géographique donnée, une fois que tous les vers adultes (et les 

microfilaires) dans la population humaine de cette zone sont morts 
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naturellement, ont été exterminés d’une autre manière, ou sont devenus 

stériles et infertiles [14]. 

 Séroprévalence : prévalence des porteurs d’anticorps spécifiques IgG4. 

 Traitement par l’Ivermectine sous Directive Communautaire (TIDC) 

ou Traitement de masse (TDM) : nombre de fois annuel de distribution 

de médicaments (ivermectine) [16]. 

 Village sentinelle ou site sentinelle : zone géographique abritant au 

moins 500 habitants et sélectionnée pour collecter des données 

parasitologiques destinées au suivi des résultats du programme [16].  

 

1.2.Epidémiologie 

1.2.1.Agent pathogène 

L’agent pathogène de l’onchocercose humaine est l’espèce Onchocerca 

volvulus. Sa position systématique est la suivante : 

- Règne : Animalia  

- Embranchement : Nematoda  

- Classe : Secernentea  

- Sous-classe : Phasmidia  

- Ordre : Spirurida  

- Sous-ordre : Spirurina  

- Super-famille : Filarioidea  

- Famille : Onchocercidae  

- Genre : Onchocerca  

- Espèce : Onchocerca volvulus 

Les vers adultes ou macrofilaires sont des vers ronds, filiformes, blancs 

opalins, recouverts d’une cuticule striée transversalement. Leur durée de vie 

varie de 10 à 15 ans [17] . Il existe un dimorphisme sexuel très marqué : 
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- Le mâle est très petit, avec une longueur de 2 à 5cm pour une largeur de 

130-210µm et un diamètre de 0,02mm. 

- La femelle est beaucoup plus longue et mesure 50 à 70cm de long, 270 à 

400µm de large avec un diamètre de 0,4 à 0,6mm. 

 

 

Figure 1 : Stade adulte (mâle et femelle) d’Onchocerca volvulus [18] 

 

Les embryons ou microfilaires évoluent selon 3 stades (L1, L2 et L3). Les 

microfilaires L1 sont les embryons émis par le ver femelle adulte. Ils sont 

dépourvus de gaine et mesurent en moyenne 250 à 300µm de long et 5 à 9µm de 

large. Très mobiles, ils se déplacent en effectuant de brusques mouvements de 

contorsion. Leur extrémité antérieure est légèrement dilatée en « baguette de 

tambour » et leur extrémité caudale est courbée et effilée. Ils se raccourcissent 

pour devenir des larves L2, qui ensuite doublent de longueur et se transforment 

en larves infectantes L3. Ces dernières sont très robustes et très actives. Le 

passage de L1 à L3 dure en moyenne 8 à 10 jours [6]. 
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Figure 2 : Stade larvaire d’Onchocerca volvulus [18] 

 

1.2.2.Vecteur  

Il s’agit d’un insecte de l’ordre des diptères : la simulie. Le vecteur 

majoritaire en Afrique (plus de 98% des cas) appartient au complexe d’espèces 

Simulium damnosun senso latu (simulie damnée) que l’on retrouve dans les 

régions d’Afrique de l’Ouest et au Moyen-Orient. En Afrique de l’Est, Simulium 

naevi est également vecteur d’onchocercose. En Amérique, on retrouve 

S.ochraceum, S.metallicum, S.callidum [19]. Seule la simulie femelle est 

hématophage. Cette petite mouche noire également appelée « moucheron à tête 

noire » se reproduit dans les cours d’eau à courant rapide (rivières, ruisseaux, 

chutes, cascades, déversoirs de barrages et réseaux d’irrigation). Elle abonde le 

long des rives fertiles, augmentant ainsi le risque de cécité pour les personnes 

vivant à proximité. Ceci explique pourquoi l’onchocercose est communément 

appelée « Cécité des rivières » [8]. 
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1.2.3.Réservoir du parasite 

L’homme est le réservoir exclusif du parasite bien que Onchocerca 

volvulus ait été observé à l’état naturel chez le singe [6].  

  

1.2.4.Cycle biologique 

Le parasite est transmis d’un sujet infecté à un sujet sain par les simulies 

qui jouent le rôle d’hôte intermédiaire. Le cycle se déroule en 2 phases :  

- une phase sexuée qui se déroule chez l’hôte définitif (l’homme) ; 

- une phase asexuée qui se déroule chez l’hôte intermédiaire (la simulie 

femelle). 

 

 

Figure 3: Cycle biologique d’Onchocerca volvulus [17] 
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1.2.4.1.Cycle biologique chez l’homme 

Au cours d’un repas sanguin, une femelle de simulie infestée par 

Onchocerca volvulus dépose autour de la piqûre des larves infectantes dites L3 

du parasite. Après pénétration transcutanée active, ces larves migrent dans le 

derme et mettent 3 mois à 1 an avant de devenir des vers adultes. Un à 3 ans 

après l’infection, on constate l’apparition chez l’homme de nodules 

onchocerquiens ou onchocercomes dans l’épaisseur de la peau et du tissu sous-

cutané. Ces kystes sont des capsules élaborées par l’organisme et contiennent 

des femelles adultes pelotonnées sur elles-mêmes et quelques mâles. On les 

retrouve quelques fois près de muscles et articulations. Les mâles migrent de 

nodule en nodule pour féconder les femelles. Les femelles fécondées donnent 

naissance par viviparité à des embryons d’une taille moyenne de 330 microns : 

ce sont les microfilaires L1. Chaque jour, les vers femelles émettent des milliers 

de microfilaires. Les larves L1 migrent vers l’épiderme où elles causent une 

dermatite, puis gagnent les yeux où elles provoquent des lésions oculaires qui 

mènent progressivement à la cécité. Elles circulent dans le derme et dans l’œil 

sans aucune périodicité (aussi bien le jour que la nuit). La longévité des larves 

L1 varie de 2 à 3 ans [17,18]. 

 

1.2.4.2.Cycle biologique chez la simulie 

Après la fécondation, la femelle simulie a besoin de sang pour la 

maturation des œufs. Au cours d’un repas sanguin avec une personne fortement 

parasitée, la simulie peut ingérer plusieurs centaines de larves L1. Une partie des 

larves est digérée et disparaît, mais quelques-unes peuvent traverser la paroi 

intestinale et gagner les muscles thoraciques de la simulie où elles vont se 

transformer en larves L2 puis L3 au bout d’une dizaine de jours. Les larves L3 

gagnent les pièces buccales en vue d’infecter un autre être humain au cours d’un 

repas sanguin ultérieur [20]. 
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1.2.5.Mode de transmission 

La contamination se fait par voie transcutanée. Les microfilaires L3 

pénètrent activement à travers la peau au moment d’une piqûre de simulie 

femelle infectée par Onchocerca volvulus. En revanche, la simulie peut être 

infectée si elle ingurgite les microfilaires à travers le sang retiré chez une 

personne déjà infectée [18]. 

 

1.2.6.Facteurs favorisants 

1.2.6.1.Facteurs écologiques 

Ce sont essentiellement la présence de cours d’eau à courant rapide, les 

fluctuations saisonnières du niveau des cours d’eau, la végétation (forêt, savane) 

et l’hydrométrie élevée. 

 

1.2.6.2.Facteurs humains 

Ils regroupent les activités humaines ayant lieu près des cours d’eau 

(agriculture, lessive, chasse et pêche) et les aménagements hydro-agricoles 

(construction de barrages, irrigation). 

 

1.2.6.3.Facteurs parasitaires 

Il s’agit de la virulence des souches. La souche de la savane a une 

pathogénicité oculaire plus grande que celle de la forêt [21]. 

 

1.2.6.4. Facteurs entomologiques 

La longévité et la dispersion des femelles de simulie ainsi que leur 

migration et leurs préférences alimentaires constituent des facteurs déterminants 

de la maladie. 
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1.3.Formes cliniques de l’onchocercose 

L’onchocercose est une maladie d’accumulation ce qui explique que les 

complications n’apparaissent qu’au bout d’un certain nombre d’années et sont 

d’autant plus précoces que la transmission est intense. Elle est habituellement 

acquise dans l’enfance et passe le plus souvent inaperçue. Les tableaux cliniques 

sont dus aux vers adultes, vivants ou morts, et aux microfilaires [22]. 

 

1.3.1.Forme asymptomatique 

Du fait des résistances innées, et d’autre part de la longévité des vers, on 

peut noter l’existence de sujets sans manifestations cliniques et parasitologiques, 

mais porteurs de stigmates immunologiques spécifiques. Par ailleurs, on 

identifie de fréquents porteurs de microfilaires sans signes cliniques 

d’accompagnement, mais pouvant assurer la transmission de l’affection [23]. 

 

1.3.2.Forme symptomatique 

1.3.2.1.Phase d’invasion 

Elle est non spécifique et due à la migration des microfilaires dans le 

derme. Sa durée varie de 6 à 18 mois. Elle se manifeste par de la fièvre et un 

prurit plus ou moins généralisé. 

 

1.3.2.2.Phase d’état 

Syndrome cutané : les onchodermites 

 Prurit cutané 

Il est dû à la présence des microfilaires dans le derme. Il s’agit d’un prurit 

isolé parfois insupportable et insomniant, pouvant se compliquer de lésions de 

grattage et de surinfection. Il peut siéger sur tout le corps, mais en Afrique, il 

siège plus en dessous du tronc (fesses, cuisses, régions prétibiales) [24].  
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 Onchodermatite papulaire aigüe 

Anciennement appelée « gale filarienne » ou « craw-craw », elle se 

présente sous la forme de petites papules prurigineuses, de 1 à 3mm de diamètre, 

très disséminées pouvant évoluer vers des vésicules et des pustules [22]. 

 

 Onchodermatite papulaire chronique 

Elle consiste en des papules disséminées, plates, de taille variable allant 

de 3 à 9mm de diamètre [6]. Elle est particulièrement fréquente au niveau 

lombaire, des cuisses et des fesses [25]. 

 

                    

Figure 4 : Gale filarienne siégeant au niveau des fesses [26] 

 

 Onchodermite lichénifiée 

Elle survient après quelques années d’évolution. Elle siège 

préférentiellement au niveau des membres inférieurs. Quand un seul membre est 

atteint, on parle de « sowda ». Le tableau associe un prurit intense, une 

hyperpigmentation cutanée, un plissement et des plaques hyperkératosiques qui 

peuvent devenir confluentes et donner à la peau un aspect de « peau de lézard » 

[22]. 
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Figure 5 : Dépigmentation des membres inférieurs avec « aspect de peau 

de lézard » [25] 

 

 Atrophie cutanée onchocerquienne  

Elle diffère peu de l’atrophie sénile. De survenue précoce, elle siège 

préférentiellement sur les fesses et les membres. La peau est sèche, ridée et perd 

en élasticité comme si elle vieillissait prématurément : il s’agit d’une «atrophie 

cutanée sénile précoce» [25]. 
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Figure 6 : Atrophie cutanée sénile précoce des membres inférieurs [27] 

 

 Dépigmentation cutanée onchocerquienne  

Elle survient à un stade tardif surtout chez des sujets généralement âgés. 

Elle siège au niveau des crêtes tibiales. On observe des zones de peau 

dépigmentées à l’intérieur desquelles persistent des îlots de peau normalement 

pigmentés. On parle de dépigmentation en « peau de léopard » [22] . 
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Figure 7 : Dépigmentation cutanée avec « aspect de peau de léopard » 

[28] 

 

Syndrome oculaire 

A force d’infestations intenses et répétées, les microfilaires s’accumulent 

dans l’œil du malade et y séjournent. Les manifestations oculaires de la maladie 

sont liées à la mort des microfilaires qui provoque une réaction inflammatoire. 

Elles ne sont réversibles qu’au début de la maladie. On peut visualiser les 

microfilaires vivants et mobiles dans la chambre antérieure de l’œil à l’aide d’un 

biomicroscope ou d’une lampe à fente [29]. 

Au départ, on observe une déficience de la vision crépusculaire ou 

nocturne (héméralopie) gênant les activités du malade. La vision diurne est 

également touchée et il s’y associe une rougeur oculaire, un larmoiement et des 

démangeaisons. 
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On distingue, isolées ou associées, des lésions du : 

- Segment antérieur : cornée, uvée (iris + choroïde + corps ciliaire), 

cristallin, humeur aqueuse. 

- Segment postérieur : rétine, nerf optique, corps vitré. 

 

 Atteintes du segment antérieur 

 Les atteintes de la cornée ou kératites  

Ce sont les atteintes oculaires les plus courantes et se manifestent par des 

troubles de la vision avec baisse de l’acuité visuelle. Il s’agit de la kératite 

ponctuée , de la kératite semi-lunaire et de la kératite sclérosante  [30].  

 

                      

Figure 8 : Kératite sclérosante due à Onchocerca volvulus [31] 
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 Les atteintes de l’iris 

L’iridocyclite ou uvéite est la plus fréquente et peut être une cause de 

glaucome secondaire. On peut aussi avoir un pseudo-hypopion et une atrophie 

irienne.  

 

 Atteintes du segment postérieur : 

 Les atteintes de la rétine ou choriorétinites 

Une choriorétinite est une inflammation de la choroïde et de la rétine. Son 

évolution se fait en plusieurs stades : la choriorétinite onchocerquienne, la 

choriorétinite tigroïde et la choriorétinite dite «de Ridley ». 

Les autres atteintes sont l’atrophie optique et l’atteinte du nerf optique. 

 

Syndrome kystique : les nodules onchocerquiens ou onchocercomes 

La tumeur onchocerquienne typique se reconnaît à sa localisation sous-

cutanée bien délimitée, sa forme ronde ou allongée, sa fermeté, et son caractère 

indolore au palper. La taille est variable et il peut s'agir d'un nodule de 0,5cm de 

diamètre jusqu' à une masse de section supérieure à 10cm. Les nodules sont 

habituellement libres et mobiles, mais peuvent aussi être fixés au périoste [32]. 

Ils sont principalement retrouvés en regard des plans osseux notamment au 

niveau des crêtes iliaques, du gril costal, de la tête et de la nuque. Les nodules 

profonds représentent 2/3 de la totalité des nodules présents dans l’organisme. 

Ils sont situés près des articulations (la hanche) et dans les aponévroses [33]. 
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Figure 9 : Exemples de nodules cutanés (A-gril costal ; B-nuque ; C- 

crête iliaque) [17] 

 

1.3.2.3.Onchocercose généralisée ou systémique 

Il s’agit d’une dissémination systémique de l’onchocercose. Les 

microfilaires d’Onchocerca. volvulus qui sont habituellement retrouvées dans le 

système lymphatique peuvent également se retrouver dans les organes profonds 

(foie, rate, poumons, reins), le liquide cérébro-spinal, les expectorations, les 

sécrétions vaginales, le sang et les urines [22]. 

 

1.3.2.4.Autres formes cliniques 

Lésions lymphatiques 

Les sujets infectés par Onchocerca volvulus présentent souvent des 

adénopathies non douloureuses notamment au niveau inguinal. Ces ganglions 

contiennent des microfilaires intactes ou en voie de destruction du fait d’une 

réaction inflammatoire. 

 

 

 

 

 

Figure 9-A Figure 9-B Figure 9-C 
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Epilepsie  

Une relation entre onchocercose et épilepsie a été signalée. Dans l’Ouest 

de l’Ouganda, il existe une corrélation entre le niveau d’endémie 

onchocerquienne et la prévalence des épilepsies [34]. 

 

Troubles du développement staturo-pondéral 

L’infestation à Onchocerca volvulus peut en être à l’origine. A cet effet, 2 

tableaux cliniques doivent être distingués. Le premier consiste en une 

diminution significative du poids des sujets infectés par rapport à celui des sujets 

indemnes. Le second tableau, décrit pour la première fois en Ouganda où il est 

appelé Nakalanda, consiste en un nanisme harmonieux avec infantilisme sexuel, 

et est souvent associé à une épilepsie et un retard mental [6].  

 

1.4. Diagnostic 

1.4.1.Diagnostic clinique 

Les éléments du diagnostic clinique ont été abordés dans la rubrique 

formes cliniques. Cependant, la notion de séjour en zone d’endémie et/ou la 

profession (agriculteur ou pêcheurs) constituent des éléments d’orientation 

épidémiologique. 

 

1.4.2.Diagnostic paraclinique 

Plusieurs méthodes permettent de poser le diagnostic de l’onchocercose. 

Il existe des examens biologiques et d’imagerie.  
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1.4.2.1.Examens biologiques 

Examens directs 

Biopsie cutanée exsangue (BCE ou « skin-nip » ou test de Raynal) 

Elle repose sur la mise en évidence de microfilaires sur les pièces de 

biopsie cutanée après 24h d’incubation à température ambiante. C’est une 

technique invasive qui nécessite plusieurs prélèvements notamment au niveau de 

la crête iliaque, de l’omoplate, des chevilles ou des mollets [35]. 

 

Examen histologique des nodules 

Il permet la mise en évidence des vers adultes dans les nodules. 

 

Examen du suc dermique 

Il permet de mettre en évidence des microfilaires, mais donne de moins 

bons résultats que la BCE [36].  

 

Examen de liquide de ponction d’un nodule, des urines et du sang 

Le prélèvement doit s’effectuer de préférence après administration de 

diéthylcarbamazine. Il permet de déterminer la microfilarémie et la 

microfilariurie. 

 

Examens indirects 

Test à la diéthylcarbamazine (DEC) ou Test de Mazzotti 

Il consiste à administrer avec précaution par voie orale, une faible dose, 

de la diéthylcarbamazine (50mg) afin de déclencher une réaction allergique due 

à la lyse des vers. Il peut également se faire à l’aide d’un pansement à la 

diéthylcarbamazine (DEC patch-test). Ce test est basé sur la réaction de 

Mazzotti, mais provoque des réactions beaucoup plus modérées car il repose sur 

l’application cutanée d’une pommade contenant de la DEC [37]. 
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Détection d’anticorps par Ov-16 ELISA 

Elle permet de détecter les anticorps spécifiques d’Onchocerca volvulus 

(IgG4) dirigés contre l’antigène recombinant Ov16 circulants dans le sérum ou 

le sang des sujets atteints [38]. 

 

Test immunochromatique  

Il permet de détecter l’antigène IgG4 d’Onchocerca volvulus dans le 

sang, les larmes et les urines du sujet à l’aide d’une bandelette chromatique. Il a 

l’avantage d’être moins invasif et plus accessible que la BCE [39]. Il s’agit du 

test de référence utilisé dans l’évaluation de l’interruption de la transmission de 

l’onchocercose [14]. 

 

Polymerase Chain Reaction (PCR) O-150 

Des amorces spécifiques d’Onchocerca volvulus sont utilisées pour 

détecter la séquence d’ADN O-150 du parasite et pour la multiplier dans la peau 

des sujets infectés. Des gènes d’Onchocerca volvulus ont ainsi pu être détectés 

dans le sang, les larmes et les urines. 

 

1.4.2.2.Examens d’imagerie 

L’échographie 

Elle permet de visualiser les vers adultes et de localiser les nodules 

profonds. A l’aide d’une sonde de 3,5 ou 5 Mhz sur un appareil d’échographie, 

cette méthode permet de visualiser la fameuse image de la « danse gracieuse » 

des microfilaires même chez certains sujets porteurs de signes cliniques 

chroniques et microfilarémiques. 
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1.5.Traitement 

1.5.1.But 

- Eliminer les microfilaires et les macrofilaires présents dans l’organisme 

des sujets infectés ; 

- Réduire la morbidité en atténuant la souffrance des personnes affectées ; 

- Réduire la transmission de la maladie ; 

- Eviter les complications. 

 

1.5.2.Moyens 

1.5.2.1.Moyens médicaux 

L’ivermectine, la suramine sodique et la diéthylcarbamazine (DEC) sont 

les médicaments couramment utilisés et recommandés par l’OMS dans le 

traitement de l’onchocercose. La diéthylcarbamazine (Notézine®) et 

l’ivermectine (Mectizan®) sont des microfilaricides tandis que la suramine 

sodique (Moranyl®) est le seul macrofilaricide efficace contre Onchocerca 

volvulus. 

 

Diéthylcarbamazine (DEC) : NOTEZINE® 

- Présentation : comprimé buvable de 100mg. 

- Posologie : 40mg par jour en cure de 10 jours renouvelables deux à trois 

fois par an ou en cure de 21 jours consécutifs une fois par an [25,40]. 

 

 Ivermectine (IVM) : MECTIZAN® 

- Présentation : comprimé de 3mg 

- Posologie : 150µg/kg à jeun par voie orale en prise unique une fois par an 

pendant 15 ans. En l’absence de pèse-personne, la dose est donnée en 

fonction de la taille du sujet [14]. 
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Le tableau I présente la posologie de l’ivermectine en fonction de la taille. 

Tableau I : Posologie de l’ivermectine en fonction de la taille [17] 

Taille 

(en cm) 

Dose 

(nombre de comprimés à 3mg) 

99 à 119 

120 à 140 

141 à 158 

>158 

un 

deux 

trois 

quatre 

 

Suramine sodique : MORANYL® 

- Présentation : flacon de 1 g de poudre pour préparation injectable. 

- Posologie : 1 g par semaine en intraveineuse lente en solution à 10 % 

dans l’eau pour préparation injectable, de façon progressive pendant 6 

semaines [17]. 

Le tableau II présente le schéma thérapeutique de la suramine sodique. 

Tableau II : Schéma thérapeutique de la suramine sodique  

Semaine 1 2 3 4 5 6 

Dose 

(mg/kg) 
3.3 6.7 10 13.3 16.7 17.7 

 

1.5.2.2.Moyens chirurgicaux: nodulectomie ou dénodulisation  

Elle consiste à extirper chirurgicalement les vers adultes contenus dans 

les kystes superficiels ou accessibles. Les kystes profonds ne peuvent être 

supprimés. 
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1.5.2.3.Prise en charge psychosociale  

Elle est très importante en raison du sentiment de honte qu’éprouvent les 

patients et du fait de la stigmatisation dont ils sont victimes [41]. Elle nécessite 

la participation de toute la communauté. 

 

1.6.Prévention 

1.6.1.Prévention primaire 

La prévention primaire est basée sur la prévention individuelle et 

collective et permet de rompre les maillons de la chaîne épidémiologique. La 

principale stratégie est le traitement de masse (TDM) qui consiste à donner une 

dose annuelle unique d’ivermectine à toute la population à risque pendant 

environ 15 ans [42]. Au Bénin, l’ivermectine est administrée une fois par an 

dans les zones endémiques à raison de 150µg/kg [43]. D’autres moyens visant à 

lutter contre le vecteur et à réduire l’exposition aux piqûres des moucherons 

doivent être associés. Il s’agit plus précisément de la destruction des gites 

larvaires, des mesures d’assainissement du milieu, ainsi que de l’utilisation de 

moustiquaires imprégnées d’insecticides à longue durée d’action. L’information, 

l’éducation, la sensibilisation et la mobilisation sociale contre la maladie 

constituent des points focaux dans la lutte contre l’onchocercose. 

 

1.6.2.Prévention secondaire 

Elle consiste à prendre en charge les manifestations aiguës de 

l’onchocercose et d’interrompre la transmission d’Onchocerca volvulus à travers 

les activités curatives, de surveillance, de suivi et d’évaluation 

épidémiologiques. 
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1.6.3.Prévention tertiaire 

Elle consiste à la prise en charge des manifestations chroniques et des 

complications l’onchocercose. 

 

1.7.Paramètres épidémiologiques 

1.7.1.Indicateurs parasitologiques 

Les indicateurs parasitologiques les plus utilisés sont [44,45] 

- Prévalence : elle permet d’établir les degrés d’endémicité : 

- Hypo-endémicité : moins de 35% de prévalence 

- Méso-endémicité : prévalence de 35 à 60% 

- Hyper-endémicité : prévalence supérieure à 60% 

- Charge microfilarienne moyenne 

- Incidence 

 

1.7.2.Indicateurs cliniques 

- Morbidité 

- Indice kystique 

- Prévalence des dépigmentations tibiales 

- Taux de cécité onchocerquienne 

 

1.7.3.Indicateurs thérapeutiques  

- Couverture géographique 

- Couverture thérapeutique des médicaments 

 

1.7.4.Indicateurs sérologiques 

- Séroprévalence 
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1.7.5.Indicateurs entomologiques 

- Potentiel annuel de transmission (PAT) 

 

1.8.Faciès épidémiologiques 

Il existe 2 souches du parasite distinctes par leur répartition géographique 

et leurs manifestations cliniques : l’onchocercose de forêt et l’onchocercose de 

savane. 

Le tableau III présente les différences entre l’onchocercose de savane et 

celle de forêt. 

Tableau III : Différences épidémiologiques et cliniques entre l’onchocercose de 

savane et l’onchocercose de forêt en Afrique [21,46] 

 Onchocercose de savane Onchocercose de forêts 

Foyers d’onchocercose Localisés Etendus 

Densité des simulies Elevée Faible 

Prévalence Elevée Faible 

Charge microfilarienne 

moyenne  
Elevée Faible 

Lésions oculaires graves 

ou cécité 
Fréquentes Peu fréquentes 

 

1.9.Programme mondial de lutte contre l’onchocercose 

Le programme mondial de lutte contre l’onchocercose se déroule en 3 

phases (figure10) : 

- La phase 1 ou phase d’intervention : elle s’étend sur une période 12 à 

15 ans pendant laquelle des actions sont menées afin d’interrompre la 

transmission de la maladie. 

- La phase 2 ou phase de surveillance post-thérapeutique : elle va de 3 à 

5 ans après l’arrêt du TDM à l’IVM. 
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- La phase 3 ou phase de surveillance post-élimination : elle débute à 

l’issue de la phase 2 et confirme les évaluations initiales à l’issue de cette 

phase. 

 

 

Figure 10 : Phases d’élimination de l’onchocercose humaine [11] 

 

1.9.1.Interruption de la transmission 

Le développement de divers partenariats pour lutter contre l’onchocercose 

en tant que problème de santé publique en Afrique remonte à 1940. Mais ce 

n’est qu’à partir de 1972 que la communauté internationale pour le 

développement a été mobilisée pour lancer un plan de lutte. La stratégie qui en a 

découlé s’est étalée progressivement sur plusieurs décennies et comportait 2 

volets principaux.  
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Le premier consistait en une lutte anti-vectorielle par épandage 

d’insecticides sains pour l’environnement (larvicides) dans les cours d’eau des 

zones répertoriées comme étant endémiques et était la seule approche possible à 

ce moment-là. Le contrôle à large échelle de l’onchocercose avait débuté en 

Afrique de l’Ouest en 1974 comme projet régional sous les auspices de la 

Banque Mondiale, de la Food and Agriculture Organisation (FAO) et de l’OMS 

et s’appelait OMS/OCP. Le programme avait couvert 1,2 million de km² pour 

protéger 30 millions de personnes à travers 11 pays (Bénin, Burkina Faso, Côte 

d’Ivoire, Ghana, Guinée-Bissau, Guinée-Conakry, Mali, Niger, Sénégal, Sierra 

Leone, Togo). Les activités de l’OCP ont cessé en 2002 [8]. 

Le deuxième volet consistait en une Administration Massive de 

Médicaments (AMM) dans les toutes zones endémiques. Cette initiative a été 

possible après la décision du laboratoire Merck & Co en 1987, de donner à vie, 

et ce gratuitement, de l’ivermectine à tous les pays en ayant besoin [47]. Cette 

annonce a donné naissance à de nombreux programmes à travers le monde pour 

assurer la distribution de l’IVM aux populations touchées par la maladie. C’est 

ainsi que l’OEPA pour l’Amérique fut lancé en 1993 et l’APOC en 1995 pour 

l’Afrique. Les activités de TIDC couvraient 20 pays africains (les pays membres 

de l’OCP plus le Burundi, le Cameroun, la République Centrafricaine, le Tchad, 

la Guinée-Equatoriale, le Libéria, le Nigéria, le Soudan, la Tanzanie et 

l’Ouganda) et prirent fin en 2015. De 2016 à ce jour, le projet ESPEN a continué 

de mener les activités de lutte contre l’onchocercose en Afrique [11] . 

Pour ce faire, l’OMS recommande quatre mesures programmatiques 

essentielles :  

- Cartographier les zones suspectées d’être endémiques pour déterminer la 

répartition géographique de la maladie et identifier les populations devant 

bénéficier du TDM. 
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- Mettre en œuvre le TDM sur une période de 15 ans ou plus pour réduire la 

parasitémie sanguine à des niveaux permettant d’éviter la transmission de 

l’infestation par les moucherons vecteurs. 

- Mettre en œuvre une surveillance après l’arrêt du TDM pour identifier les 

zones où la transmission est encore en cours ou bien subissant une 

recrudescence de la transmission. 

- Vérifier l’élimination de la transmission si les critères ci-dessus sont 

remplis. 

 

Les autres volets qui appuient et rendent possibles 2 composantes incluent 

la recherche opérationnelle, le développement de partenariats, la participation 

active aux activités de plaidoyer, l’amélioration de la gouvernance, le 

renforcement des systèmes de santé et la prise en charge des complications et 

incapacités dues à l’onchocercose. 

 

1.9.2.Situation de la lutte contre l’onchocercose de l’an 1974 à nos jours  

Les efforts mondiaux d’interruption de la transmission de l’onchocercose 

ont continué de progresser. À la fin de l’an 2019, on estimait à 218 millions le 

nombre de personnes vivant dans des zones à risque de transmission. En 2019, 

l’ivermectine a été administré à 153,7 millions de personnes dans le cadre de 

campagnes d’AMM [11]. Le Gabon, la Guinée et la Guinée équatoriale n’ont 

communiqué aucun rapport sur l’AMM en 2019. Plus de 1,8 million de 

personnes vivaient dans des zones où la surveillance post-thérapeutique a été 

menée à terme et où l’AMM n’est plus nécessaire contre l’onchocercose. Selon 

l’OMS, l’onchocercose serait actuellement endémique dans 31 pays africains et 

trois pays d’Amérique latine et au Yémen, mais 99% des cas seraient retrouvés 

et Afrique subsaharienne. Quatre pays d’Amérique latine (Colombie, Equateur, 

Mexique et Guatemala) ont été déclarés exempts de tous cas d’onchocercose et 4 
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pays africains ont pu interrompre la transmission (Mali, Sénégal, Soudan et 

Ouganda) [16,41]. 

 

Figure 11 : Pays d’endémie pour l’onchocercose et situation de 

l’administration massive de médicaments dans ces pays, 2019 [11] 

 

1.10.Lutte contre l’onchocercose au Bénin 

La cartographie réalisée en 1974 avant le début de la lutte a révélé que la 

maladie était présente dans 51 communes sur les 77 que compte le pays, avec 

une prévalence de personnes variant entre 25 et 98 % selon les localités. Dans le 

cadre de l’élimination de l’onchocercose, le Bénin a bénéficié depuis 1974 de 

différentes actions menées par des programmes internationaux tels que 

l’OMS/OCP, l’OMS/APOC, l’OMS/ESPEN, Sightsaver. Les activités au plan 

national ont été coordonnées par le Programme National de Lutte contre les 

Maladies Transmissibles (PNLMT). L’objectif principal étant d’interrompre la 

transmission de l’onchocercose dans toutes les zones endémiques du Bénin à 
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travers les TDM. L’unique stratégie de lutte mise en œuvre par le PNLMT est la 

distribution annuelle d’IVM dans les communes endémiques et ceci en fonction 

des moyens disponibles [6]. Ainsi, les traitements de masse ont débuté au Bénin 

en 1988.Les évaluations menées de l’an 2000 à l’an 2002 ont révélé que les 

potentiels annuels de transmission (PAT) étaient inférieurs à 100 au niveau de la 

plupart des points de capture et les prévalences inférieures à 5% dans la plupart 

des villages de surveillance épidémiologique [43].Les prévalences enregistrées 

entre 2003 et 2012 indiquaient également une situation épidémiologique 

satisfaisante sauf en 2004 où il avait été enregistré une prévalence à 16,20% à 

Kouporgou dans la commune de Boukoumbé.  

En 2013, la dernière année de l’évaluation épidémiologique par biopsie 

cutanée montrait des prévalences variant de 0,30% à 4,50%. Une couverture 

thérapeutique de 61% avait été atteinte en 2015, pour une population totale des 

communes endémiques estimée à 5936430 personnes [43]. En 2017, 2780 

enfants âgés de 5 à 9 ans ont été évalués dans 60 villages avec le test rapide 

Ov16. Les résultats de cette évaluation donnaient des prévalences variant de 0 à 

28,20% (constatées dans le village Agbogbomè sur le bassin de l’Opkara). Ces 

résultats demandaient un affinement pour éliminer les faux positifs pour avoir 

les prévalences réelles. Sur le plan entomologique la situation est satisfaisante. 

En 2019, le Bénin avait atteint une couverture thérapeutique de 86,30% pour une 

couverture géographique de 100% [11]. 

 

L’endémicité de l’onchocercose au Bénin à l’issue de la cartographie de 2018 

est présentée par la figure suivante : 
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Figure 12 : Carte de délimitation des zones de transmission de 

l’onchocercose au Bénin 2018 [43] 
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2.1.Cadre de l’étude 

Cette étude s’est déroulée dans 11 communes du Centre et du Sud du 

Bénin ainsi qu’au laboratoire de l’Institut de Recherche Clinique du Bénin 

(IRCB). 

 

2.1.1.Sites de l’enquête 

L’enquête s’est déroulée dans 11 communes réparties dans 4 

départements du Centre et Sud du Bénin : 

- Département des Collines : Bantè, Ouessè, Dassa, Savalou, Savè 

- Département du Couffo : Aplahoué, Klouekanmè 

- Département du Plateau : Kétou 

- Département du Zou : Djidja, Zagnanado et Zogbodomey 

Les 11 communes endémiques évaluées sur les 51 que compte le pays 

comportent des villages sentinelles de 1ère ligne identifiés lors de la cartographie 

de 2018. 

 

2.1.1.1.Critères de choix des communes 

Ont été choisies les communes ayant : 

- bénéficié d’au moins 5 tours de TDM ; 

- des caractéristiques sociodémographiques similaires ; 

- une couverture thérapeutique d’au 80% à chaque TDM. 

 

2.1.1.2.Situation des communes par rapport aux bassins 

Les 51 communes endémiques à l’onchocercose sont localisées autour de 

3 bassins : 

- Le bassin du Niger et de la Volta. 

- Le bassin de l’Ouémé jusqu’à hauteur de Savè. 
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- Le bassin du Mono-Couffo et le sud du bassin de l’Ouémé. 

Les 11 communes de notre étude sont situées autour des bassins du Haut-

Ouémé, du Bas-Ouémé, et du Mono-Couffo. 

Le tableau IV présente les communes enquêtées ainsi que l’effectif de 

leur population. 

Tableau IV : Communes enquêtées 

Zone de 

transmission 

Bassin 

principal 
Département Commune 

Popula 

tion 

en 2019 

Enfants 

de 5 à 9 

ans 

Zone Centre 
Haut-

Ouémé 
Collines 

Bantè 86467 14440 

Ouessè 81868 13626 

Zone Sud 

Haut-

Ouémé 
Collines 

Dassa 106741 17826 

Savalou 137203 22913 

Savè 43738 7304 

Bas-

Ouémé 

Zou 

Djidja 98455 16442 

Zagnanado 51891 8666 

Zogbodomey 110819 18507 

Plateau Kétou 185258 31045 

Mono-

Couffo 
Couffo 

Aplahoué 186255 31105 

Klouekanmè 142779 230844 

 

2.1.2. Laboratoire de l’Institut de Recherche Clinique du Bénin 

L’Institut de Recherche Clinique du Bénin (IRCB) est situé dans la 

commune d’Abomey-Calavi à proximité de l’Hôpital de zone. Il s’agit d’un 

établissement de référence dans la recherche biomédicale, spécialisé dans les 
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maladies infectieuses telles que le paludisme et les Maladies Tropicales 

Négligées (MTN).  

 

2.1.3.Matériel 

Au cours de notre étude, nous avons utilisé : 

- Du matériel biologique (sang) 

- Des réactifs (kits de TDR SDBIOLINE Onchocerciasis IgG4, solution 

d’élution) 

- Des équipements (réfrigérateur, thermomètre, 

- Des consommables 

- De la fiche de collecte des données (voir Annexe 5) 

- Des formulaires de consentement (voir Annexe 3) 

La liste exhaustive du matériel utilisé au cours de l’étude est disponible 

en Annexe 6 et 7. 

 

2.2.Méthodes d’étude 

2.2.1.Type d’étude 

Il s’est agi d’une étude transversale, prospective et descriptive (étude de 

prévalence populationnelle). 

 

2.2.2.Période d’étude 

L’étude a été réalisée sur une période de 11 mois allant du 1er décembre 

2020 au 31 octobre 2021. 

 

2.2.3.Population d’étude 

Elle est constituée d’enfants de 5 à 9 ans vivant dans les villages de 1ère 

ligne depuis leur naissance. 
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2.2.3.1.Critères de sélection 

Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans notre étude, les enfants: 

- ayant un âge compris entre 5 et 9 ans au moment de l’enquête ; 

- nés ou résidant depuis la naissance dans la zone enquêtée ; 

- apparemment sains 

 

Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude les enfants : 

- dont les parents ont exprimé le refus de consentement ; 

- ayant exprimé un refus de consentement. 

 

2.2.4.Echantillonnage et taille de l’échantillon 

2.2.4.1.Technique d’échantillonnage 

Il s’est agi d’un échantillonnage par commodité de 100 enfants d’âge 

variant de 5 à 9ans par village de 1ère ligne. Un nombre égal de garçons et de 

filles a été échantillonné dans la mesure du possible.  

 

2.2.4.2.Taille de l’échantillon 

Au total de 33 villages ont été enquêtés au cours de notre étude avec un 

objectif à atteindre de 100 enfants par villages. La taille de notre échantillon 

était de 3297 enfants. 

 

2.2.5.Critères d’évaluation de la transmission du parasite 

L’évaluation de la circulation résiduelle du parasite s’est faite dans une 

population d’enfants âgés de 5 à 9 ans et vivant dans les 11 communes 

endémiques. Les enfants inclus de cette tranche d’âge constituaient la population 



 

Cadre et méthodes d’étude 

 

Evaluation épidémiologique de l’onchocercose dans 11 communes endémiques du Bénin en 2021

 40 
 

d’une enquête d’évaluation de transmission (TAS) car ils devaient avoir vécu la 

majeure partie de leur vie (sinon toute leur vie) dans la zone d’enquête pendant 

le TDM à l’ivermectine. Si une couverture thérapeutique adéquate a été atteinte 

par le TDM, le taux d’infestation dans la population devrait avoir diminué avec 

un faible potentiel de transmission, de sorte que les jeunes enfants sont 

probablement protégés de l’infestation. Dès lors, tous les résultats positifs chez 

les jeunes enfants dans les communes où le TDM a été mis en œuvre avec 

succès indiqueraient vraisemblablement une transmission récente. L’évaluation 

s’est faite par la recherche de l’anticorps IgG4 anti-Onchocerca volvulus grâce 

au test de diagnostic rapide SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4. 

 

2.2.6.Déroulement de l’étude 

L’étude s’est déroulée en 2 phases :  

- Une première phase portant sur la collecte des données dans la 

communauté qui a eu lieu a eu lieu du 10 au 24 décembre 2020.  

- Une deuxième phase portant sur les examens de laboratoire qui a eu lieu 

du 19 août au 09 septembre 2021. 

 

2.2.6.1.Phase 1 : collecte des données 

Préparation de l’enquête 

Les enquêteurs ont bénéficié de 2 formations avant le début de l’enquête. 

La première, destinée aux enregistreurs, s’est tenue dans les locaux du PNLMT 

et portait sur le rôle de l’enregistreur au cours de l’enquête et sur l’utilisation de 

smartphones possédant le système ODK/ESPEN pour le recueil des données sur 

le terrain. La deuxième formation a eu lieu 2 jours avant la collecte des données 

à Bohicon et a porté sur : 

- la méthodologie de l’enquête ; 
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- l’itinéraire de l’enquête ; 

- la technique de collecte de sang sur papier buvard Dried Blood Spot 

(DBS) ; 

- le remplissage des outils de collecte. 

 

La formation a été effectuée par les équipes du PNLMT, de l’Unité 

d’Enseignement et de Recherche (UER) en Parasitologie-mycologie de la 

Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou (FSS) et du projet Sightsavers. 

Tous les participants de l’enquête ont bénéficié de la réalisation d’un dépistage 

par PCR de la COVID-19 avant d’être admis à la formation. Un accent 

particulier a été mis sur la nécessité du respect des mesures barrières pendant 

l’enquête en ces temps de pandémie. La sensibilisation de la population a été 

organisée au préalable à travers une communication avec le chef-village, 

l’infirmier-chef poste de la commune et le relais communautaire. Une séance 

d’information a été organisée par l’équipe du programme avec le chef-village et 

ses conseillers la veille de l’enquête proprement dite. La note d’information 

sollicitant le consentement écrit des parents/tuteurs des enfants et fournissant des 

explications sur l’enquête a été dûment remise à ces derniers dès la veille du 

passage des enquêteurs. 

 

Composition de l’équipe de collecte des données 

Une équipe de 4 personnes travaillant sous couvert d’un superviseur de 

proximité a été envoyée dans chaque village. Elle se composait de : 

- un technicien de laboratoire (chef d’équipe) 

- un enregistreur de données sur le Smartphone 

- un relais communautaire 

- un chauffeur 
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Démarrage de l’enquête proprement dite 

A l’arrivée dans chaque commune, nous avons présenté nos civilités aux 

différentes autorités à savoir le Directeur Départemental de la Santé et le chef de 

brigade. Le chef d’équipe leur a présenté de long en large le but de l’étude. Dans 

chaque village, l’objectif de l’étude a été exposé au chef-village et à ses adjoints. 

Ce dernier ainsi que son équipe ont organisé le rassemblement des enfants ciblés 

dans un espace ouvert dans la communauté. Après l’obtention du consentement 

écrit des parents/tuteurs (voir Annexe 3), l’équipe de collecte s’est installée. Une 

séance de sensibilisation sur les dangers de la COVID-19 ainsi que sur 

l’importance du respect des gestes barrière a précédé l’installation du dispositif 

de prélèvement et la mise en place des tables. Un dispositif de lavage des mains 

à l’eau et au savon a été prévu. 

 

Recrutement des enfants 

Fonction du relais communautaire 

Au cours de l’enquête, le relais communautaire a emmené les enfants 

accompagnés de leurs parents/tuteurs vers l’équipe de collecte. Les enfants, 

accompagnés de leurs parents/tuteurs, ont été disposés dans le strict respect de la 

distanciation sociale. Après lavage des mains à l’eau et au savon, il leur a été 

distribué à chacun un masque chirurgical simple. Ils ont été ensuite mis en rang 

avec une distance d’environ un mètre entre chaque enfant. 

 

Fonction de l’enregistreur 

Dès l’arrivée dans un village, l’enregistreur a introduit dans le smartphone 

les données du village (coordonnées GPS, code d’identification). Chaque fiche 

de consentement préalablement remplie et signée par un parent/tuteur 

correspondait à un enfant inclus dans l’enquête. Ainsi un QR code unique, 
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composé du code du département, du code de la commune, du code du village et 

de l’ordre de passage a été attribué à chaque fiche. Nous avons joué le rôle 

d’enregistreur. Par ordre de passage, chaque enfant s’est dirigé d’abord vers 

nous, qui, à l’aide du smartphone, scannions le QR code de la fiche de 

consentement parental et enregistrions les données de l’enfant (nom, prénoms, 

âge, sexe, nombre de TDM à l’ivermectine reçu…). Après enregistrement, 

l’enfant s’est dirigé vers le poste biologique pour le prélèvement. Le même QR 

code que celui de la fiche de consentement a été disposé sur le DBS destiné à 

l’enfant. Nous avons aussi renseigné la fiche de recensement. 

 

Fonction du technicien de laboratoire 

Le technicien de laboratoire a étiqueté les DBS et prélevé les enfants. Il a 

assuré la supervision le reste de l’équipe. 

 

Fonction du chauffeur 

Le chauffeur a transporté l’équipe d’un village à un autre. Il nous a aussi 

aidés à déplacer et à installer le matériel dans un espace prévu dans la 

communauté. 

 

Technique de prélèvement sur DBS 

Principe 

Il consiste à prélever du sang total sur du Dried Blood Spot (DBS) afin de 

le sécher en vue de manipulations ultérieures au laboratoire. 

 

Mode opératoire 

Pour chaque enfant inclus, un prélèvement capillaire sur DBS a été réalisé 

dans des conditions rigoureuses d’asepsie après lui avoir donné un code : 
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- Installer l’enfant et le rassurer. 

- Se laver soigneusement les mains. 

- Porter des gants à usage unique. 

- Préparer le disque du DBS en poussant un cercle hors de la carte. 

- Étiqueter le disque avec le QR code du participant. 

- Choisir l’emplacement de la piqûre au 3ème ou 4ème doigt de la main de 

l’enfant. 

- S’assurer que la peau est saine. 

- Avec la main gauche, maintenir la main de l’enfant à piquer et tenir le 

doigt choisi pour la piqûre. 

- Désinfecter le site de piqûre avec un tampon d’alcool. 

- Piquer d’un coup sec et rapide la pulpe du doigt à l’aide d’un vaccinostyle 

stérile (lancette). 

- Recueillir le sang sur le DBS à l’aide de la main droite, sans pression 

externe. 

- S’assurer que tous les pétales du DBS sont saturés, sinon changer de doigt 

et renouveler la procédure. 

- Eviter d’appliquer du sang sur la partie centrale du papier filtre. 

- Déposer le papier DBS sur le portoir réalisé à cet effet et laisser sécher à 

l’air ambiant pendant environ 3 à 4h. 

- Après séchage, mettre chaque DBS dans un petit sachet zippé, puis mettre 

ce sachet dans un sachet zippé de taille moyenne. Tous les papiers DBS 

recueillis dans un même village ont ensuite été mis dans un grand sachet 

zippé portant le code du village. 

- Après conditionnement, collecter tous les échantillons et les transporter au 

laboratoire de l’Institut de Recherche Clinique du Bénin (IRCB) pour la 

conservation au congélateur. 
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Notons que chaque lot de DBS correspondait à un village et contenait 100 

DBS alors que les plaques d’élution ne contenaient que 96 puits. Les quatre 

derniers DBS de chaque lot étaient agrafés et regroupés ensemble afin de former 

une autre plaque. 

 

2.2.6.2.Phase 2 : Examens de laboratoire 

Composition de l’équipe de laboratoire 

L’équipe de laboratoire était composée de 16 membres : 9 techniciens de 

laboratoire recrutés, 6 techniciens envoyés du ministère par le PNLMT et nous-

mêmes. L’équipe a bénéficié d’une formation de 2 jours organisée par 2 

médecins biologistes de l’UER de Parasitologie-Mycologie de la FSS dans les 

locaux de l’IRCB. Ces 2 médecins biologistes ont aussi assuré la supervision des 

travaux au laboratoire. 

 

Manipulations au laboratoire 

Nous avons recherché la présence d’anticorps IgG4 anti-Onchocerca 

volvulus dans le sang des sujets à l’aide du test SD BIOLINE Onchocerciasis 

IgG4. 

 

Principe du test 

Le test SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 est un test de diagnostic 

utilisant la technique immunochromatographique pour la détection des anticorps 

IgG4 dirigés contre l’antigène Ov-16 de Onchocerca volvulus présent dans le 

sérum, le plasma ou le sang total humain. 

 

Composition du kit 

Le kit était composé de : 
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- 25 tests dans un emballage en aluminium individuel avec un agent 

déshydratant 

- 1 flacon compte-gouttes de diluant de 1×3ml 

- 25 pipettes capillaires à usage unique 

- 25 lancettes 

- 25 tampons imbibés d’alcool 

- 1 mode d’emploi 

 

Chaque test unitaire était constitué de : 

- d’une bandelette (membrane chromatographique) sur laquelle sont 

réparties deux bandes réactives : l’antigène de capture Ov-16 recombinant 

fixé au niveau de la bande de test («T») et l’immunoglobuline G de 

chèvre anti-souris au niveau de la bande de contrôle («C»).  

- d’un support de fibre de verre (pad conjugué) imprégné de particules de 

conjugué d’or : or colloïdal d’IgG4 de souris antihumain. 

 

Sensibilité et spécificité du test 

Le kit de test SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 a été conçu pour avoir 

une sensibilité de 81,1% et une spécificité de 99% dans le sang total. 
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Figure 13 : TDR SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 

 

Contrôle de qualité du kit de test SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 

Chaque jour, avant le début de toute manipulation, un panel de référence 

de 4 réactifs fournis par le Projet Sightsavers était réalisé pour s’assurer de la 

qualité des tests. (Voir ANNEXE 10) 

 

Mode opératoire 

Les manipulations des échantillons au laboratoire jusqu’à obtention du 

résultat s’étalaient sur plusieurs jours. Les plans de plaques à utiliser ont été 

réalisés pendant la formation selon le modèle suivant : 
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Figure 14 : Plan de plaque d’élution 

 

Jour 1 : Préparation de la solution tampon d’élution et des échantillons  

 Etape 1 : Préparation de la solution tampon d’élution d’Ov-16 

Une préparation de 1,5l de solution d’élution d’Ov-16 nous a été fournie 

par le partenaire Sightsavers. Il s’agissait d’un mélange de : 

- 50mM de borate de sodium 

- 30mM de chlorure de sodium 

- 0,2% de caséinate de sodium 

- 0,2% de Tween®20 

- 0,05% de ProClin®950 
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Cette solution, avant tout début d’activité a été répartie dans des tubes 

Falcon stériles de 50ml pour la conservation au réfrigérateur à une température 

de 2 à 8°C et afin d’éviter toute contamination. Rappelons qu’avec 1l de cette 

solution tampon, on pouvait traiter près de 10000 échantillons. 

 

 Etape 2 : Elution des DBS 

L’élution des DBS consiste à remettre en solution un corps adsorbé grâce 

à un lavage progressif : 

- Se laver les mains soigneusement, mettre des gants à usage unique et 

nettoyer la paillasse. 

- Préparer son matériel : alcool à 70°, javel dilué à 20°,papier Sopalin, 

pinces à épiler, plaque d’élution de 96 puits avec fond en U, plan de 

plaque d’élution, marqueur, stylos, lot de DBS, pipette, cônes, formulaire 

d’enregistrement des données. 

- A l’ouverture de chaque lot de DBS, vérifier que le plan de la plaque 

d’élution correspond au lot de DBS pris. 

- Vérifier que les déshydratants dans l’emballage des DBS ne sont ni 

saturés ni humides. S’ils sont saturés, les remplacer et refermer 

complètement pour s’assurer que l’humidité ait été absorbée. Vérifier à 

nouveau après 24h. 

- Sortir les DBS du grand sachet, s’assurer que le N° de chaque DBS soit 

clairement visible, sinon retourner chaque DBS de sorte qu’on puisse lire 

son numéro. 

- Ordonner les DBS dans un ordre de numérotation croissante. 

- Identifier la plaque d’élution : N° de plaque, initiale département-

commune-village, premier et dernier N° de DBS, date de réalisation de la 

plaque. 
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- Examiner à la fois le recto et le verso de chaque DBS (papier TropBio) 

pour s’assurer d’une saturation complète des 2 faces, afin de prélever un 

poinçon complet de la zone saturée. (Ne pas utiliser un pétale qui n’est 

pas complètement saturé). 

- Prélever à l’aide de la pince le pétale saturé en prenant soin de ne pas 

contaminer les autres. 

- Placer l’échantillon du DBS dans le puits correspondant à l’emplacement 

défini par la carte de la plaque d’élution. 

- Remplir les 96 puits puis ranger les DBS utilisés au réfrigérateur. 

- Ajouter dans chaque puits contenant un poinçon de DBS, 60µl de solution 

tampon à l’aide d’une pipette multicanaux 

- Pousser l’échantillon de DBS vers le fond du puits avec la pointe du cône 

pour s’assurer qu’il soit complètement immergé dans le tampon, sans 

bulle d’air l’entourant. 

- Couvrir la microplaquette de papier aluminium, puis de son couvercle. 

Mentionner la date et l’heure et laisser incuber au réfrigérateur pendant 12 

à 24h à 2-8°C. 

- Mettre à jour le formulaire d’enregistrement des données d’élution. 

- Nettoyer et ranger la paillasse. 
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Figure 15 : Exemple de qualité de TropBio DBS 

 

Jour 2 : Application d’éluat sur les TDR 

- Se laver soigneusement les mains puis mettre des gants à usage unique et 

nettoyer le plan de travail. 

- Préparer la paillasse : protocole, formulaire d’enregistrement des résultats 

des TDR, carte d’élution, minuteur, stylo, cônes, pipettes, papier Sopalin, 

kits de TDR SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 et le diluant. 

- Sortir du réfrigérateur la solution tampon d’élution des DBS ainsi que les 

plaques contenant les échantillons élués après 12 à 24h d’incubation. 

- Enregistrer le N° de lot des TDR dans le formulaire de résultats des TDR 

ainsi que la température du laboratoire. 

- Prendre un TDR et vérifier la date d’expiration. 

- Ouvrir la pochette du TDR et vérifier la couleur des billes de 

déshydratant. Si les billes ont une couleur blanche ou jaune, le test est bon 

à utiliser. Par contre si certaines des biles sont de couleur verte, jeter le 

test et passer au suivant. 

- Jeter le déshydratant. 
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- Ecrire sur le TDR, l’ID du DBS, la date et les initiaux tels qu’ils figurent 

sur la carte d’élution. 

- A l’aide d’une pipette de 10µl, ajouter 10µl de la solution tampon au puits 

d’échantillon (rond) puis attendre que la solution soit absorbée. 

- Ajouter 10µl d’échantillon élué dans le même puits d’échantillon puis 

attendre que la solution soit absorbée. 

- Ajouter 70µl de diluant de test au puits de diluant de test (carré). 

- Ecrire sur la cassette l’heure à laquelle le diluant a été ajouté au TDR ainsi 

que l’heure de la première lecture (après 1h), puis régler le minuteur. 

- Après 1h, lire les résultats préliminaires et les enregistrer dans le 

formulaire de résultats des TDR. 

- Réaliser les TDR pour les 96 puits de la plaque. 

- Ranger les plaques utilisées au réfrigérateur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cadre et méthodes d’étude 

 

Evaluation épidémiologique de l’onchocercose dans 11 communes endémiques du Bénin en 2021

 53 
 

Le tableau V présente la procédure utilisée pour la réalisation des tests 

avec le test SD BIOLINE Onchocerci asis IgG4. 

Tableau V : Procédure du test rapide SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 
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Jour 3 : Lecture et saisie des résultats 

- Procéder à la lecture du test après 24h pour le résultat final et l’enregistrer 

dans le formulaire de résultats TDR. 

- Si les résultats ne correspondent pas à ceux de 1h, les résultats de 24h 

doivent être pris en compte. 

- En cas d’incertitude, obtenir un nouvel avis. 

 

 Résultats et interprétation  

Une bande de couleur rouge apparaît dans la section gauche de la fenêtre 

de résultat pour montrer que le test fonctionne correctement. Il s’agit de bande 

«C» ou bande «contrôle». Si une bande apparaît dans la section droite de la 

fenêtre de résultat, c’est une bande «test» ou bande «T». 

- Résultat négatif : la présence de la seule bande de contrôle «C» dans la 

fenêtre de résultat indique un résultat négatif. 

- Résultat positif : la présence de la bande «C» et la bande «T» dans la 

fenêtre de résultat indique un résultat positif, aussi pâle que soit la bande 

«T». 

- Résultat invalide : la bande «C» n’est pas visible dans la fenêtre de 

résultat, alors le résultat est considéré comme non valide. Il se pourrait 

que les instructions n’aient pas été suivies correctement ou que le test se 

soit détérioré. Dans ce cas, il faudrait reprendre le test. 
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Figure 16 : Interprétation des résultats du TDR 

 

2.2.7.Variables de l’étude 

2.2.7.1.Variable dépendante 

- Prévalence de l’anticorps IgG4 spécifique de Onchocerca volvulus chez 

les enfants ciblés. 

 

2.2.7.2.Variables indépendantes 

- L’âge 

- Le sexe 

- Les mensurations (poids, taille, IMC…) 

- La commune 

- Le village 

- Le nombre d’années de résidence dans la zone de transmission 

- Le nombre de TDM reçu 

- La positivité d’Ov-16 
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2.2.8.Gestion et exploitation statistiques des données 

2.2.8.1.Gestion des données 

Toutes les données des enfants enquêtés ont été enregistrées dans un 

smartphone Androïd possédant le système ODK de l’OMS/ESPEN, puis 

exportées vers le logiciel Microsoft Excel version 2010. L’analyse des données a 

été faite grâce au logiciel R version 4.1.1. Les tableaux et les graphiques ont été 

réalisés à l’aide du logiciel Microsoft Excel version 2010. 

 

2.2.8.2.Analyse des données 

 Calcul de la prévalence 

La prévalence de l’anticorps IgG4 de l’onchocercose correspond au 

rapport du nombre de cas testés positifs sur le nombre total d’enfants testés. La 

séroprévalence de l’onchocercose a été ensuite comparée au standard de l’OMS 

pour déterminer s’il y’a infection active dans ces communes. Selon les directives 

de l’OMS, si la séroprévalence est inférieure à 0,10% chez les enfants, on peut 

conclure qu’il n’y a pas de transmission de la maladie et on peut alors arrêter le 

traitement de masse à l’ivermectine. 

 

2.2.9.Considérations éthiques 

L’enquête a débuté après l’obtention de l’autorisation officielle du Centre 

National d’Ethique pour la Recherche en Santé N°23 du 23 juin 2021. 

Les autorités sanitaires et administratives de chaque commune ont 

également été mises au courant avant le démarrage des activités. Une note 

d’information a été administrée et un consentement écrit des parents/tuteurs a 

été obtenu. Une fois le consentement écrit des parents/tuteurs obtenu, nous 

avons demandé aux enfants sélectionnés de consentir oralement à participer à 

l’étude. Aucun enfant ayant refusé de se faire prélever malgré l’autorisation 
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parentale n y a été forcé. Au moment du prélèvement, l’équipe de prélèvement 

s’est assuré que l’enfant n’a aucune objection à se faire piquer. 
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Au total 3297 enfants ont été recrutés dans notre étude. 

 

3.1.Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude 

3.1.1.Age 

3.1.1.1.Répartition selon le département et l’âge 

Le tableau VI présente la répartition des sujets de l’étude selon le 

département et l’âge. 

Tableau VI : Répartition des enfants selon le département et l’âge 

 
5 ans 6 ans 7 ans 8ans 9 ans 

Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Collines 
526 

(21,04) 

573 

(22,93) 

603 

(24,13) 

392 

 (15,70) 

405 

 (16,20) 

2499 

(100,00) 

Couffo 
35 

 (17,50) 

34  

(17,00) 

44  

(22,00) 

26 

 (13,00) 

61 

 (30,50) 

200 

(100,00) 

Plateau 
13  

(6,53) 

46  

(23,12) 

54  

(27,13) 

48  

(24,14) 

38  

(19,10) 

199 

(100,00) 

Zou 
86 

(21,55) 

70 

(17,55) 

78  

(19,55) 

64 

(16,04) 

101 

(25,31) 

399 

(100,00) 

Total 
660 

(20,01) 

723 

(21,93) 

779 

(23,64) 

530 

(16,07) 

605 

(18,35) 

3297 

(100,00) 

 

Au sein de notre population d’étude, la moyenne d’âge était de 6,91 ans. 
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3.1.1.2.Répartition selon la commune et l’âge 

La figure 17 présente la répartition des sujets de l’étude selon la 

commune et l’âge. 

Dans les communes d’Aplahoue et Ketou, on note une faible participation 

des enfants âgés de 5 ans. 

 

 

Figure 17 : Répartition des enfants selon l’âge et la commune 
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3.1.2.Sexe 

3.1.2.1.Répartition selon le département et le sexe 

Le tableau VII présente la répartition des sujets de l’étude selon le sexe et 

le département. 

Tableau VII : Répartition des enfants selon le département et le sexe 

 

Sexe Sex-ratio 

(H/F) 

Total 

Masculin Féminin 

Collines 1346 (53,86) 1153 (46,14) 1,70 2499 (100,00) 

Couffo 116 (58,00) 84 (42,00) 1,38 200 (100,00) 

Plateau 114 (57,29) 85 (42,71) 1,34 199 (100,00) 

Zou 191 (47,87) 208 (51,13) 0,92 399 (100,00) 

Total 1767 (53,60) 1530 (46,40) 1,15 3297 (100,00) 

 

On note une prédominance masculine à 53,60% avec un sex-ratio de 1,15. 
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3.1.2.2.Répartition des enfants selon la commune et le sexe 

La figure 18 présente la répartition des sujets de l’étude selon le sexe et la 

commune. 

Il y a eu plus de garçons sélectionnés dans les communes d’Aplahoue, 

Klouékanme et Ketou. Par contre, il y a eu plus de filles sélectionnées à 

Zagnanado et Zogbodomey. 

 

Figure 18 : Répartition des enfants selon le sexe et la commune 
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3.2.Séroprévalence de l’onchocercose dans la population d’étude 

3.2.1.Séroprévalence de l’onchocercose par département. 

Le tableau VIII présente la séroprévalence de l’onchocercose par 

département. 

Tableau VIII : Séroprévalence de l’onchocercose par département 

 Effectif Cas positifs 

Séroprévalence  

(%) 

IC 95% 

Collines 2499 22 (40,74) 0,88 0,51 - 1,25 

Couffo 200 2 (3,70) 1 0,00 - 2,38 

Plateau 199 15 (27,78) 7,54 3,87- 11,21 

Zou 300 15 (27,78) 3,76 1,89 - 5,63 

Total 3297 (100,00) 54 (100,00) 1,64 1,21-2,07 

 

40,74% des cas positifs de notre étude étaient retrouvés dans le 

département des Collines. 
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3.2.2.Séroprévalence de l’onchocercose par commune 

Le tableau IX présente la séroprévalence de l’onchocercose par 

commune. 

Tableau IX : Séroprévalence de l’onchocercose par commune 

 

 Effectif 
Cas 

positifs 

Séroprévalence  

(%) 
IC 95% 

Bante 200 1 0,50 0,00 – 1,48 

Dassa 300 11 3,67 1,54 – 5,80 

Ouesse 700 1 0,14 0,00 – 0,42 

Savalou 700 1 0,14 0,00 – 0,42 

Save 599 8 1,34 0,42 – 2,26 

Aplahoue 100 1 1,00 0,00 – 2,95 

Klouekanme 100 1 1,00 0,00 – 2,95 

Ketou 199 15 7,54 3,87– 11,21 

Djidja 99 0 0,00 0,00 -0,00 

Zagnanado 200 14 7,00 3,46– 10,54 

Zogbodomey 100 1 1,00 0,00 – 2,95 

Total  3297 54 1,64 1,21-2,07 

 

Seule la commune de Djidja enregistre une prévalence inférieure à celle 

recommandée par l’OMS. 
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3.3.Prévalence au niveau des bassins 

Le tableau X présente un récapitulatif des résultats de l’enquête. 

Tableau X : Prévalence autour des bassins et conclusion 

Bassin Prévalence (%) Conclusion 

Haut-Ouémé 1,2% Infection active 

Bas-Ouémé 1% Infection active 

Mono-Couffo 5% Infection active 

 

Les résultats montrent qu’il existe une infection active autour de ces 

bassins. 
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4.1.Intérêt de l’étude 

L’onchocercose représente un véritable problème de santé publique et 

demeure majoritairement endémique en Afrique. Quatre pays africains ont été 

déclarés exempts de tous cas d’onchocercose (Soudan, Mali, Ouganda et 

Sénégal) tandis que plusieurs autres ont interrompu les traitements de masse 

TDM) à l’ivermectine [48]. Le passage d’une phase d’intervention (phase de 

distribution des TDM) à une phase de surveillance post-thérapeutique nécessite 

plusieurs évaluations. Au niveau sérologique, il faut démontrer une prévalence 

de la maladie < 0.10% chez les enfants d’âge <10 ans et au niveau 

entomologique, une PCR d’O-150 sur les simulies < 0.05% [14]. 

Au terme de plusieurs décennies de TDM, il est important d’évaluer la 

situation épidémiologique de la maladie au Bénin afin de déterminer si ce 

dernier peut passer de la phase d’intervention à la phase de surveillance post-

thérapeutique. Aucune étude à ce jour n’a été menée dans ce sens. La présente 

étude porte sur l’évaluation sérologique de l’onchocercose chez les enfants de 5 

à 9 ans. Les analyses et conclusions de l’étude nous ont permis d’évaluer la 

situation épidémiologique de l’onchocercose dans 11 communes endémiques du 

Bénin pour une meilleure prise en charge. 

 

4.2.Contraintes et difficultés 

La réalisation de cette étude a rencontré quelques difficultés d’ordre 

technique et logistique. 

 

4.2.1.Sur le plan logistique 

Pour atteindre l’objectif de recruter 100 enfants par village et par jour, 

nous avons dû nous déplacer vers les grands hameaux ou négocier avec les 

directeurs d’école afin qu’ils nous laissent les enfants aux heures normalement 

consacrées aux cours. En effet, les distances à parcourir pour atteindre certains 
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villages et l’état des routes retardaient notre arrivée dans la communauté. Nous 

trouvions ainsi notre cible dispersée dans les activités champêtres ou scolaires. 

La gestion du temps a été d’autant plus importante que les DBS nécessitaient un 

temps de séchage à l’air ambiant allant de 3 à 4 heures.  

Une difficulté majeure était celle de l’accès aux données sur 

l’onchocercose au Bénin en général et en particulier dans les communes 

enquêtées. Il s’agissait de données sur la conduite des traitements de masse et 

celles sur l’évolution des prévalences dans chaque communes. 

 

4.2.2.Sur le plan technique 

Il était parfois difficile de remplir les 6 pétales du DBS avec une seule 

piqûre. Raison pour laquelle, le technicien a dû piquer certains enfants 2 fois. 

 

4.2.3.Au cours des manipulations au laboratoire 

Le découpage des DBS a demandé énormément de précision afin 

d’éviter une cross-contamination entre les puits ou une erreur dans l’analyse des 

résultats. L’application de la solution d’élution a nécessité beaucoup de 

précaution. Après les 12 à 24h d’incubation sur une plaque mal éluée, nous 

n’obtenions pas d’éluat dans certains puits et il fallait reprendre la procédure à 

zéro. 

 

4.2.4.A l’obtention des consentements 

L’étude a été conduite pendant une période sensible. En effet, elle a eu 

lieu en pleine période de pandémie à la COVID-19. Il nous a fallu expliquer 

clairement et à plusieurs reprises le but de l’étude aux parents afin de rassurer 

ces deniers et dissiper les doutes. Il a été prévu que les fiches de consentement 

soient remises aux parents et signées la veille, mais au vu des distances à 

parcourir, elles n’étaient signées que le jour de la collecte. Lorsque le chef de 
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ménage n’était pas présent pour signer la fiche de consentement, un représentant 

mandaté par ce dernier avait la possibilité d’apposer sa signature sur le 

formulaire. 

 

4.3.Des méthodes d’étude 

Notre étude s’est déroulée selon une méthodologie de travail précise, 

conformément aux recommandations de l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS). 

 

4.3.1.Taille de l’échantillon 

Une étude transversale, prospective et descriptive a été mise en place 

afin d’apprécier la transmission de la filariose à Onchocerca volvulus dans 11 

communes endémiques du Bénin chez les enfants de 5 à 9 ans. Selon les 

dernières recommandations de l’OMS, la population d’une enquête TAS 

(Transmission Assesment Survey) pour l’élimination de l’onchocercose requiert 

au moins 3000 enfants âgés de moins de 10 ans [12]. Notre étude a porté sur 

3297 enfants recrutés dans la communauté de 33 villages. La littérature indique 

que de précédentes études similaires ont été réalisées sur des populations de 

taille variable. En se basant sur les mêmes critères d’inclusion, BYAMUKAMA 

et al. en 2009 en Ouganda ont étudié une population moins importante de 2145 

sujets [49]. Une population similaire à la nôtre de 3118 sujets a été étudiée par 

CRUZ-ORTIZ et al. en 2012 au Guatemala [50]. Par contre, HASHIM et al. au 

Soudan en 2007 et 2011, ont travaillé sur une série plus importante de 6756 

enfants [51]. 

 

4.3.2.Méthode diagnostique 

Selon les critères de l’OMS, pour démontrer l’interruption de la 

transmission de l’onchocercose dans une population humaine recevant 
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l’Administration Massive de Médicament (AMM), le diagnostic dans le cadre 

d’une enquête-TAS repose sur l’utilisation du test sérologique Ov16 chez les 

enfants de moins de 10 ans. L’utilisation de la méthode 

immunochromatographique demeure la recommandation première face à celle 

de la PCR-ELISA [12]. Le choix de la méthode immunochromatographique 

dans notre étude était basé avant tout sur les recommandations de l’OMS, mais 

aussi sur le plateau technique disponible. En effet, les tests sérologiques Ov-16 

réalisés avec la technique par PCR-ELISA sont plus coûteux et nécessitent des 

équipements lourds. Ce qui rend l’utilisation de la PCR dans le cadre d’une 

étude de masse peu adéquate surtout dans un environnement aux moyens 

financiers limités tels que le nôtre. Le test utilisé dans notre étude est le test 

diagnostique SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4. Il s’agit d’une méthode 

diagnostique nécessitant un équipement de laboratoire, un personnel entrainé et 

des manipulations rigoureuses [39]. Notre étude a basé le diagnostic sur le test 

sérologique Ov16 par TDR réalisé à partir du sang total recueilli chez les sujets. 

RODRIGUEZ-PEREZ et al. ont basé leur diagnostic sur la PCR-ELISA en 2013 

[52]. Il en est de même pour GOLDEN et al. au Togo en 2013 et 2014 [53]. 

HASHIM et al. En 2011 ont utilisé un test sérologique Ov16 par TDR réalisé à 

partir du sang recueilli sur les lésions de biopsie cutanée exsangue [51]. 

SUKARAT et al. au Nigéria [54] en 2015 ainsi que MADHY et al. [48] en 2017 

ont aussi utilisé le TDR SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 dans leurs études. 

 

4.4.Résultats 

4.4.1.Caractéristiques sociodémographiques 

Le recrutement des sujets de notre étude s’est fait dans 11 communes 

endémiques. Les sujets ont été recrutés dans la tranche d’âge recommandée par 

l’OMS. La même tranche d’âge a été prise en compte par RICHARDS et al. au 

Nigéria en 2017 ainsi que par HASHIM et al. au Soudan [51,55]. KOMLAN et 
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al. au Togo ont inclus des enfants âgés de 1 à 10 ans [56]. Par contre, 

RODRIGUEZ-PEREZ et al. ont choisi une tranche d’âge plus petite en 

choisissant des enfants âgés de 1 à 5 ans [52]. 

Dans notre population, nous avons noté une prédominance masculine 

(53,6%) avec un sexe ratio de 1,15. Nos résultats se rapprochent de ceux de 

CRUZ-ORTIZ et al. en 2007 qui ont travaillé au Guatemala sur une population 

d’enfants dont 52% étaient des sujets masculins avec un sex-ratio de 1,08 [50]. 

Par contre, MADHY et al. au Yémen ont trouvé dans leur population une 

prédominance féminine avec 56,7% de filles [48]. 

 

4.4.2.Séroprévalence de l’onchocercose 

La séroprévalence déterminée à l’aide du test SD BIOLINE 

Onchocerciasis IgG4 dans notre étude est de 1,64% (54/3297). SUKARAT et 

al. ont trouvé au Nigéria un taux similaire de 2,9% (21/719) au sein d’une 

population d’enfants âgés de 5 à 9 ans par la même méthode diagnostique. 

MADHY et al. au Yémen ont retrouvé une prévalence beaucoup plus importante 

de 10,2% (12/118) en utilisant le même test [48,57]. Par contre, RODRIGUEZ-

PEREZ et al. au Mexique ont trouvé une prévalence de 0,05% (2/4230) en 

utilisant la PCR-ELISA [52]. HASHIM et al. au Soudan ainsi que 

BYAMUKAMA et al. en Ouganda ont tous obtenu une prévalence de 0,00% en 

utilisant eux aussi la PCR-ELISA [49]. Les différences observées sur la valeur 

de la prévalence pourraient être liées à la variation de la taille des échantillons, 

aux tests sérologiques utilisés mais aussi à la conduite du TDM dans les zones 

étudiées. En effet, la sensibilité et la spécificité des tests varient d’une méthode à 

l’autre. En 2020, HOTTERBEEKX et al. ont évalué au Congo la sensibilité de la 

PCR-ELISA à 83% tandis que celle du TDR SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 

était de 74,8% [58]. Au Soudan et en Ouganda, les TDM initialement 

administrés une fois par an à la population, étaient passés à une administration 
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biannuelle. Cette même attitude thérapeutique a été observée au Guatemala [50] 

ce qui pourrait expliquer pourquoi ces pays ont pu interrompre la transmission 

de l’onchocercose. 

 

4.4.3.Décision d’arrêt ou de poursuite du traitement de masse 

Des résultats de notre étude, il ressort qu’au terme de plusieurs décennies 

de TDM à l’ivermectine, on retrouve des cas positifs dans toutes les communes 

enquêtées sauf celle de Djidja. Selon les recommandations de l’OMS, les 

critères majeurs de l’OMS pour qu’il y ait arrêt du TDM sont : 

- La démonstration d’une prévalence de l’infection <0,10% grâce au test 

sérologique Ov16 chez les enfants de moins de 10 ans ; 

- La PCR de O-150 sur les simulies <0,05%. 

Dès 11 communes enquêtées, seule la commune de Djidja a enregistré 

une prévalence inférieure au seuil fixé par l’OMS. Il ressort de cette étude qu’il 

existe une transmission de la maladie autour de ces bassins. Nous pouvons donc 

affirmer que 10 de ces communes n’ont pas réussi l’évaluation. La première 

condition bien que uniquement à Djidja ne permet pas l’arrêt des TDM dans 

cette commune. L’arrêt des TDM se faisant par bassin, la décision de poursuivre 

le TDM dans l’ensemble des 11 communes a été prise. On peut affirmer qu’il 

y’a une recrudescence de la transmission de l’onchocercose dans ces zones. Le 

TDM devraient se poursuivre avec une distribution biannuelle afin de controler 

l’onchocercose autour de ces bassins. 
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Au terme de cette étude réalisée dans les départements des Collines, du 

Couffo, du Plateau et du Zou, il ressort que la prévalence de l’onchocercose est 

inférieure aux prévalences initiales. En effet, variant entre 25 et 98% dans les 

communes évaluées avant le début des TDM, la prévalence de la filariose à 

Onchocerca volvulus dans chacun de ces communes a nettement diminuée après 

plusieurs décennies de TDM à l’ivermectine. Ces résultats nous montrent que la 

prévalence de l’onchocercose dans les communes enquêtées a été réduite mais 

pas à un niveau où la transmission peut être déclarée interrompue et les 

traitements de masse arrêtés. Il existe une persistance de la transmission de la 

maladie dans ces communes d’où la nécessité de poursuivre le traitement de 

masse. Face au risque de recrudescence de la maladie, il est important de 

renforcer la surveillance épidémiologique et de réaliser une étude 

entomologique sur les simulies. Les traitements de masse devraient se 

poursuivre avec une distribution bi annuelle de l’ivermectine. Ces résultats nous 

rassurent que le Bénin est en voie d’atteindre l’un des objectifs de lutte qui est 

l’interruption de la transmission de la maladie sur son territoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Suggestions 

 

Evaluation épidémiologique de l’onchocercose dans 11 communes endémiques du Bénin en 2021

 75 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suggestions 
 

 

 

  



 Suggestions 

 

Evaluation épidémiologique de l’onchocercose dans 11 communes endémiques du Bénin en 2021

 76 
 

Au terme de notre étude, nous formulons les suggestions suivantes :  

 

 AU MINISTERE DE LA SANTE  

 Renforcer l’appui financier au PNLMT pour une plus grande efficacité 

des différentes activités.  

 

 AU PNLMT  

 Prévoir les ressources nécessaires à la mise en œuvre des activités de 

surveillance.  

 Organiser des séances d’informations des populations sur l’onchocercose 

afin qu’elles soient au courant des différentes avancées dans le processus 

d’élimination.  

 Continuer l’administration du TDM de façon biannuelle dans ces 11 

communes. 

 Renforcer les différentes activités de surveillance afin de ne pas perdre les 

actuels acquis.  

 Réaliser une étude entomologique sur les simulies. 

 

 A L’ENDROIT DE LA POPULATION  

 Dormir sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide à longue durée 

d’action.  

 Apporter du soutien aux personnes porteuses de manifestations 

chroniques de la maladie. 
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ANNEXE 1 : ARBRE DECISIONNEL POUR L’ARRET DE L’AMM LORS DU PASSAGE DES PROGRAMMES 

D’ELIMINATION DE LA PHASE DE TRAITEMENT A LA PHASE DE SURVEILLANCE POST-THERAPEUTIQUE EN SE 

BASANT A LA FOIS SUR LA PCR EFFECTUEE SUR LES SIMULIES ET LA SEROLOGIE CHEZ LES ENFANTS AGES DE 

MOINS DE 10 ANS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arrêt de l’administration de masse 

 

 PCR sur les simulies-taux 

d’infectivité 

 

Sérologie chez les enfants < 10 ans 

 

<1/2000 

 

1/2000 confirmé par calcul 

du PAT/PST 

 

Séroprévalence < 0.1% 

 

Séroprévalence ≥0.1% 

 

Transmission 

interrompue 

Continuer 

l’AMM 

 

PCR sur biopsie uniquement si 

quelques cas séropositifs 

 

Prévalence globale < 

0.1% 

 

Prévalence globale ≥ 0.1% Arrêter l’AMM si 

PCR sur les 

simulies <1/2000 

 

Continuer 

l’AMM 

 

Arrêter l’AMM si 

séroprévalence 

<0.1% 

 

Transmission non 

interrompue 

 

Transmission 

interrompue 

 

Transmission 

interrompue 

Transmission non 

interrompue 

Continuer l’AMM Arrêter l’AMM si PCR sur les simulies <1/2000 
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ANNEXE 2 : NOTE D’INFORMATION A L’ATTENTION DES 

PARENTS D’ENFANTS AGES DE 5 A 9 ANS 

 

INSTITUTION SOUMISSIONNAIRE CHERCHEUR PRINCIPAL 

Nom : Programme National de Lutte 

contre les Maladies Transmissibles 

(PNLMT)  

Adresse : Ministère de la Santé- Benin 

Téléphone : 97 02 77 28 

Email: Dr Wilfrid Batcho 

<wbatcho@yahoo.fr> 

Nom : Dr. Wilfrid Batcho 

Adresse : Ministère de la Santé- Benin 

Téléphone : 97 02 77 28 

Email : Dr Wilfrid Batcho 

<wbatcho@yahoo.fr> 

 

Recherche : 

<< Evaluation épidémiologique pré-arrêt traitement de masse contre 

l’onchocercose : évaluation de la séroprévalence de la maladie chez les enfants  

de 5 à 9 ans au Bénin après 20 années de traitement à l’ivermectine>> 

 

Document : 

<< 12b. Note d’information des parents d’enfants de 

05 à 09 ans >> 

Date de soumission :   Version du : 13/05/2020 
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NOTE D’INFORMATION A L’ATTENTION DES PARENTS 

D’ENFANTS AGES DE 5 A 9 ANS 

 

« Evaluation épidémiologique pré-arrêt traitement de masse contre 

l’onchocercose : évaluation de la séroprévalence de la maladie chez les 

enfants de 5 à 9 ans au Bénin après 20 années de traitement à 

l’ivermectine» 

 
La note d’information sera lue dans la langue que l’interlocuteur 

comprend 

  
 

Cibles de l’enquête : Enfant de 05 à 09 ans 

 

Promoteur de l’enquête : Ministère de la Santé avec le soutien financier 

du Projet Sightsavers. 

 

1.Justification 

Votre commune fait partie de celles où l’onchocercose (maladie qui 

entraine la perte de la vue) sévit. Dans le cadre de l’élimination de la maladie, 

l’OMS recommande une évaluation de la séroprévalence chez les enfants de 05 

à 09 ans  afin de confirmer ou non s’il y a une transmission active de 

l’onchocercose. C’est pour cette raison que nous avons été envoyés par le 

programme en charge de la lutte contre la maladie. 

2.Objectifs de l’étude  

La présente étude permettra de déterminer la séroprévalence de 

l’onchocercose chez les enfants de 05 ans à 09 ans. 
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3.En quoi consiste votre participation et celle de vos enfants ?  

Un échantillon de sang sera prélevé par piqûre à la pulpe du doigt de 

chaque enfant et sera collecté sur du papier buvard. Chaque papier sera identifié 

par un code unique attribué à l’enfant afin d’éviter les cross-contamination.  

Tous les papiers seront ensuite ramenés au laboratoire d’analyse médicale sis  à 

l’hôpital de zone d'Allada où le test rapide d’OV-16 sera réalisé. L’OV-16 

permet de déterminer la présence d’anticorps IgG4 à l'antigène. Il peut détecter 

les expositions récentes ou anciennes à Onchocerca volvulus. Toute personne 

dont l’examen aura révélé la présence d’une infection sera traitée avec de 

l’ivermectine conformément aux recommandations de l’OMS.  

4.Participation volontaire 

La décision que votre enfant participe ou pas à cette étude est volontaire. 

Le refus pour la participation de votre enfant ne portera aucun préjudice aux 

services qui lui sont dus. Vous pouvez poser des questions. Ce protocole de 

recherche est approuvé par l’équipe du Projet Sightsavers, d’Espen et le Comité 

National d’ Ethique de la Recherche en Santé. 

5. Avantages 

a. Avantages pour votre communauté et le pays  

Pour la communauté, l’étude permettra d’aller à l’élimination 

l’onchocercose dans la population de chaque village. Si la séroprévalence 

globale est supérieure ou égale à 0,1%, le traitement de masse de la population 

va continuer, conformément aux recommandations de l’OMS.  

 

b. Avantages personnels  

Il n’y a pas de compensation à vous donner en échange de votre 

participation à cette étude. Cependant, en participant à cette enquête, vous 

connaitrez le statut sérologique de votre enfant par rapport à l’onchocercose et 
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toute la communauté bénéficiera de de la prise en charge adéquate le cas 

échéant. 

6.Traitement l’Ivermectine 

a) la posologie : L’onchocercose est traité avec l’Ivermectine  

qui est administré selon la taille à toute la population âgée de 5ans et plus. 

b) la durée du traitement: Le PNLMT organise un traitement de 

masse une fois par an. Les comprimés d’ivermectine sont donnés en dose 

unique une seule fois. Le nombre de comprimés est déterminé en fonction 

de la taille. 

c) les effets secondaires: Les produits sont assez bien tolérés ; 

cependant certains effets secondaires peuvent survenir : céphalée, 

myalgie, fièvre, perte d’attention, anorexie, nausée, urticaire, 

vomissement et respiration asthmatiforme 

d) les contre-indications: le traitement à l’Ivermectine n’est pas 

recommandé chez : les malades graves, les enfants de moins de 5 ans, les 

enfants de taille inférieure à 90 cm, les femmes enceintes, ou allaitant un 

nourrisson de moins d’une semaine. 

7.Risques et inconvénients 

Les pratiques de prélèvement de sang se feront dans le respect des 

précautions universelles de sécurité.  

Cependant, il existe un risque de transmission du microbe d’une personne 

à une autre surtout dans le contexte actuel de la pandémie au COVID19. 

Mais les principales mesures envisagées et prises concernent la distanciation 

sociale, le lavage régulier des mains et le port de masque seront prises. En effet, 

tous les enquêteurs recrutés sont des agents de santé qui connaissent très bien les 

conditions d’hygiène requises pour prélever le sang chez une personne. Ils sont 

conscients qu’il faudra se laver les mains avant de toucher un enfant et ceci leur 

sera rappelé lors de la formation. De plus, il est prévu de leur donner des tubes 

de gel antimicrobien qui seront systématiquement utilisés chaque fois qu’ils 

passeront d’un enfant à un autre au sein d’un même ménage. Ces mesures 

suffiront à annuler le risque existant pour le participant lors de cette enquête.   
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8.Confidentialité 

Les données de l’étude seront maintenues selon les normes de 

confidentialité requises. Seules les personnes impliquées dans cette étude et 

celles qui vont les assister dans la gestion des données qui seront stockées 

électroniquement auront accès aux données de l’étude. Elles ont toutes pris 

l’engagement de les protéger. Les données seront analysées et présentées de 

manière agrégée et il ne sera possible d’identifier aucun participant à partir de 

ces données agrégées. 

Si vous avez des questions à poser, vous pouvez contacter les 

personnes suivantes : 

Dr Wilfrid BATCHO, Coordonnateur du Programme National de Lutte 

contre les Maladies Transmissibles. 

Tél : 97 02 77 28, E-mail : wbatcho@yahoo.fr 

Dr. NEKOUA M’PO N’Koué, Médecin au Programme National de Lutte 

contre les Maladies Transmissibles,  

Tel : 97 49 49 58, E-mail : nekmpo962@yahoo.com 

Pour des raisons d’archivage, une copie du rapport de l’étude sera 

transmise aux structures ci-après : Comité National d’éthique pour la Recherche 

en Santé (CNERS), Direction de la Recherche, de la formation et de la 

Médecine Traditionnelle (DRFMT), Service de gestion du système 

d’information (SGSI).  

 

 

 

 

 

 

mailto:wbatcho@yahoo.fr
mailto:nekmpo962@yahoo.com
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ANNEXE 3 : FORMULAIRE INDIVIDUEL DE CONSENTEMENT DU 

CHEF DE MENAGE 

Je soussigné, _________________________________________, chef 

de mon ménage déclare ce qui suit.  

J’ai lu / on m’a lu, traduit et j’ai compris ce formulaire de consentement. 

J’ai discuté à propos de l’étude avec les personnes mandatées par le Ministère de 

la Santé pour la conduire. J’ai eu les réponses à mes questions dans le langage 

que je comprends. Les risques et bénéfices liés à ma participation et celle des 

membres de mon ménage m’ont été clairement expliqués. Je comprends que ma 

participation ainsi que celle de ma famille à l’étude est volontaire et que je peux 

me retirer à tout moment.  

Je comprends que les données qui seront collectées dans mon ménage 

seront gardées secrètes, et je n’autorise leur consultation que par les personnes 

qui collaborent à cette recherche sous la responsabilité des investigateurs que je 

peux contacter : Dr Wilfrid BATCHO du PNLMT au 97027728. 

Je comprends aussi que les informations collectées pourront être publiées 

mais que mes informations personnelles seront protégées par l’utilisation de 

données agrégées.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de 

leur responsabilité et je conserve tous mes droits tels que garantis par la loi. 

Je fais cela pour mon mieux-être ainsi que celui des membres de mon 

ménage et de ma communauté.  

Fait à …………………… le ……/…………../………  

Signature : ____________________ ou Empreintes digitales 
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ANNEXE 4 : LISTE DES VILLAGES AVEC LES CODES ET LES 

NUMEROS DE PLAQUE 

 

 

Département 
Commune Village 

Code du 

village 

N° de 

plaque 

COLLINES 

BANTE Arigbo Koto COLBANARI 62 

BANTE Okouta Osse COLBANOKO 63 

DASSA Agbogbodomey COLDASAGB 64 

DASSA Mbetekoukou COLDASMBE 65 

DASSA  

ZOUME 
Atcherigbe COLDASATC 66 

OUESSE Agborokombo COLDASAGB 67 

OUESSE Idadjo COLOUEIDA 68 

OUESSE Idadjo Azraou COLOUEIDA 69 

OUESSE Okpara COLOUEOKP 70 

OUESSE Taladji COLOUETAL 71 

OUESSE Vossa COLOUEVOS 72 

OUESSE Wokpa COLOUEWOK 73 

SAVALOU Gatefe COLSAVGAT 74 

SAVALOU Gboguidji COLSAVGBO 75 

SAVALOU Klougo COLSAVKLO 76 

SAVALOU Konkondji COLSAVKON 77 

SAVALOU Sogo COLSAVSOG 78 

SAVALOU 
Tognigban 

Houé 
COLSAVTOG 79 

SAVALOU Zounguème COLSAVZOU 80 

SAVE Bako COLSAVBAK 81 
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SAVE Besse Owode COLSAVBES 82 

SAVE Djabata COLSAVDJA 83 

SAVE Oke Owo COLSAVOKE 84 

SAVE Okpa COLSAVOKP 85 

SAVE 

Djabata  

Soumba 

 

 

COLSAVDJA 86 

COUFFO 
KLOUEKANME Mont-Sinaï COUKLOMON 87 

APLAHOUE Kpoba-Adjarala COUAPLKPO 88 

PLATEAU 
KETOU Aguigadji PLAKETAGU 102 

KETOU Agonlin kpaou PLAKETAGO 103 

ZOU 

DJIDJA Kakateou ZOUDJIKAK 104 

ZAGNANADO Samiondji ZOUZAGSAM 105 

ZOGBODOMEY Avlame ZOUZOGAVL 106 

ZANGNANADO Ayissakpo ZOUZANAYI 107 
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ANNEXE 5 : FICHE DE RECENSEMENT DE COLLECTE DES DONNEES DE L’EVALUATION    

EPIDEMIOLOGIQUE DE L’ONCHOCERCOSE 

 

Date: 

Département:                   Commune:                   Village:                   

N° 

d’ordre 

Nom et 

prénom 

du Chef 

de ménage 

Nom et 

Prénom de 

l’enfant 

enquêté 

Code scanné 

par le 

Smartphone 

Age  

(ans) 

Sexe 

(F/M) 

Né au 

village 

(O/N) 

Vivant 

au 

village 

depuis 

(ans) 

A reçu déjà une 

fois un traitement 

à l’ivermectine  

(O/N) 

Combien de 

fois avez vu 

reçu de 

TDM à 

l’IVM 

Collecte 

de sang 

DBS 

(O / R) 

Réalisation 

test OV-16 

(P /N) 
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     F : Féminin ;  M : Masculin ;    O : Oui ;      N : Non ;     R : Refus ;     P : Positif ;     N : Négatif 

        

       Nom et Prénoms & signature de l’enregistreur :                                                    Nom et Prénoms & signature du chef d’équipe : 
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ANNEXE 6 : MATERIEL DE LA PHASE DE COLLECTE DES 

DONNEES 

 

1. Matériel biologique 

 Sang total 

2. Equipements  

 Thermomètres 

 Smartphones + banque d’alimentation en énergie 

 Glacières 

 Condensateurs 

3. Consommables  

 Eau 

 Savon 

 Solution de désinfection des mains 

 Solution d’eau de javel + flacon pulvérisateur 

 Papiers filtres TropBio (DBS) 

 Gants en nitrile sans talc 

 Masques chirurgicaux 

 Marqueurs permanents noirs 

 Stylos 

 Crayons + taille-crayons 

 Cotton 

 Sparadrap 

 Vaccinostyles ou lancettes  

 Tampons d’alcool 

 Boite de sécurité 

 Scotch 
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 Sachets en plastique à fermeture zip de  

 Packs de déshydratant  

 Etiquettes de QR codes 

 Papiers Sopalin 

 Sacs-poubelle 
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ANNEXE 7 : MATERIEL DE LA PHASE DE MANIPULATION AU 

LABORATOIRE 

 

1. Matériel biologique  

 Papiers filtres (DBS) imbibés de sang et séchés 

2. Réactifs  

 Kits de TDR SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 

 Solution d’élution 

3. Equipements  

 Réfrigérateur  

 Thermomètres 

 Horloges numériques 

 Minuteurs 

 Plateaux inoxydables  

 Micropipettes réglables de 20 à 200µl 

 Micropipettes fixes de 10µl 

 Pipettes multicanaux de 12 canaux 

4. Consommables  

 Alcool à 90° 

 Eau de javel diluée à 12° 

 Gants en nitrile sans talc 

 Pinces à épiler 

 Microplaques de titration de 96 puits à fond en U + couvercle 

 Film en aluminium pour microplaque 

 Bacs à réactifs stériles 

 Cônes stériles de 1000µl de volume sur portoir 

 Cônes stériles de 1 à 200µl de volume sur portoir 
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 Tubes Falcon stériles de 50ml + portoir en liège 

 Bocaux en plastiques de 100ml 

 Marqueurs permanents noirs 

 Formulaires d’enregistrement des résultats 

 Formulaires d’enregistrement des données d’élution 

 Stylos 

 Agrafeuses 

 Papiers Sopalin 

 Sacs-poubelle 
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ANNEXE 8 : PREVALENCE DE L’ONCHOCERCOSE CHEZ LES 

ENFANTS DE 5 A 9 ANS au BENIN EN 2021 
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ANNEXE 9 : PANEL D’ASSURANCE DE LA QUALITE DES TDR 

 

1.But: Evaluer la qualité des TDR SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 à utiliser 

pour l’étude. 

2.Description du produit 

- Numéro du produit : Q5002 

- Numéro de lot : 150928 

- Membres du panel : 4 membres de panel fabriqués à partir de plasma 

humain et présentant une plage de réactivité au TDR. 3 membres avec 

différentes réactivités  aux anticorps IgG4 et 1 membre ayant une 

formulation négative. 

3.Condition de conservation : -20°C et inférieur. 

4.Matériel  

- 4 membres du panel avec 200 µl de liquide dans chaque flacon (0ng/ml, 

25ng/ml, 50ng/ml et 100ng/ml) 

- 32 tests SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 

- Le diluant du kit des tests 

- Pipette volumétrique 

- Cônes de 10 µl 

- Formulaire de données du panel d’assurance qualité du TDR. 

5.Procédure : 

- Etape 1 : Retirer le panel du congélateur et attendre qu’il soit à 

température ambiante. Tapoter les flacons fermés à plusieurs reprises pour 

mélanger le contenu et secouer-les fermement vers le bas pour vous 

assurer que le bouchon ne contient pas de liquide. 

- Etape 2 : Chaque membre du panel sera employé sur 8 tests rapides 

différents, soit un total de 32 tests rapides. Pour chaque TDR, on vérifie la 

date d’expiration et la couleur des billes de déshydratant. Si elles sont 
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blanches ou jaunes, on peut l’utiliser. Si elles sont de couleur verte, le test 

ne peut être utilisé. 

- Etape 3 : Pour chaque panel, prélever 10 µl de solution et déposer dans le 

puits d’échantillon rond. 

- Etape 4 : Ajouter 4 gouttes de diluant de dosage fourni avec le kit de test 

dans le puits carré prévu à cet effet. 

- Etape 5 : Attendre 30 minutes. 

- Etape 6 : Lire les résultats du test une fois les 30 minutes écoulées. 

L’intensité des résultats de tests positifs sera variable. Consigner le 

résultat de chaque TDR dans le formulaire. 

 

ID du membre du 

panel 

Concentration en IgG4 

anti-Ov16 

Résutat du TDR SD 

BIOLINE 

Onchocerciasis IgG4 

TDR Oncho Panel d’AQ 

5002 0ng/ml 
0ng/ml 

Négatif (non réactif) sur 

toutes les répliques 

TDR Oncho Panel d’AQ 

5002 25ng/ml 
25ng/ml 

Positif (réactif) sur au 

moins 50% (4/8) des 

répliques 

TDR Oncho Panel d’AQ 

5002 50ng/ml 
50ng/ml 

Positif (réactif) sur toutes 

les répliques 

 

TDR Oncho Panel d’AQ 

5002 100ng/ml 
100ng/ml 

Positif (réactif) sur toutes 

les répliques 
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RESUME 

Introduction : L’onchocercose est une maladie tropicale négligée endémique, transmise à l’homme par la 

simulie. C’est un problème de santé publique au Bénin. L’administration annuelle d’un  traitement de masse à 

l’ivermectine avait été mise en œuvre pour atteindre l’élimination de cette maladie d’ici à l’an 2030.  

 

Objectifs : Evaluer la situation épidémiologique de la filariose à Onchocerca volvulus dans 11 communes 

endémiques ayant déjà reçu au moins 5 tours de masse à l’ivermectine. 

 

Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale à visée prospective et descriptive (étude de prévalence 

populationnelle) qui s’est tenue du 1er décembre 2020 au 31 octobre 2021. L’échantillonnage était un 

échantillonnage par commodité de 100 enfants par village de 1ère ligne. Les 11 communes enquêtées (Bante, 

Ouesse, Dassa, Savalou, Save, Aplahoue, Klouekanme, Ketou, Djidja, Zagnanado, Zogbodomey) couvraient 33 

villages répartis dans 4 départements du Bénin (Collines, Couffo, Plateau, Zou). Dans chaque village, 100 

enfants âgés de 5 à 9 ans, et vivant dans les communes depuis leur naissance, ont été sélectionnés dans la 

communauté. Chaque enfant a été testé pour détecter l’anticorps IgG4 d’Onchocerca volvulus grâce à la 

bandelette SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4. 

 

Résultats : Au total, 3297 enfants ont été testés dans 33 villages des 11 communes. On note une prédominance 

masculine de 53,6% avec un sexe-ratio de 1,15. La séroprévalence globale de l’étude est de 1,64% et celle au 

niveau des communes varie de 0,00 à 7,54%. Seule la commune de Djidja a enregistré une prévalence inférieure 

au standard de l’OMS. Les prévalences autour des bassins étudiés montrent qu’il existe une transmission de la 

maladie. 

 

Conclusion : Les résultats de notre étude indiquent que la prévalence de l’onchocercose dans les communes 

enquêtées n’a pas été réduite à un niveau auquel la transmission ait été interrompue. Les traitements de masse 

doivent être poursuivis dans toutes ces communes avec une distribution biannuelle. 

 

Mots-clés : onchocercose, traitement de masse, interruption de la transmission, séroprévalence, Bénin. 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Onchocerciasis is a neglected tropical disease transmitted to human through blackflies bites. In 

Benin Republic, it remains a public health issue. The annual massive drug administration with ivermectin has 

been implemented to achieve the elimination of this disease by the year 2030. 

 

Objectives: The aim of the study was to evaluate the epidemiological status of filariasis caused by Onchocerca 

volvulus in 11 endemics districts which had already received at least 5 rounds of ivermectin treatment. 

 

Methods: It was a cross-sectional study (population prevalence study) with a prospective and a descriptive 

aiming, covering the period of 1st December 2020 to 31 October 2021. A convenience sampling was applied on 

100 children per first line village. The 11 investigated districts covered 33 villages localized in 4 beninese 

departments (Collines, Couffo, Plateau, Zou). In each village, 100 children aged from 5 to 9 years old, born and 

grown in the village were selected. Each child had been tested to detect the presence of Onchocerca volvulus 

antibody IgG4 with the SD BIOLINE Onchocerciasis IgG4 strip. 

 

Results: Overall, 3297 children were tested in 33 villages of 11 districts. A male predominance of 53,30% was 

noted with a sex ratio of 1,15. The global seroprevalence of the study was 1,64% varying from 0,00 to 7,54% in 

the districts. Only Djidja district recorded a prevelance inferior to the WHO’s standard. The prevalences noted 

around the studied basins areas indicate that there is still a transmission of the disease pattern. 

 

Conclusion: The results of our study indicate that the prevalence of the onchocerciasis in the investigated 

districts has not yet been reduced at a level within which transmission is interrupted. Massive drug 

administration must be continued in all the districts with a biannual distribution. 

 

Keywords: onchocerciasis, massive drug administration, interruption of the transmission, seroprevalence, 

Benin. 


