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e quatriéme rapport de 'OMS sur les maladies

tropicales négligées (MTN) passe en revue les

progres réalisés en vue d'atteindre les cibles de

la feville de route pour 2020, prenant note des
défis restant & relever, et s'inféresse ensuite & 'aprés-2020
afin d'évaluer le panorama de la santé mondiale et du
développement en constante évolution étudiant les effets
de l'intégration de ces maladies dans le Programme plus
vaste de développement durable & I'horizon 2030.

Progrés réalisés en vue d’atteindre les
cibles de la feville de route pour 2020

L'intégration des maladies fropicales négligées dans la
santé et le développement & |'échelle mondiale montre que
des avancées importantes ont été obtenues en 2015 dans
la réalisation des cibles de la feuille de route. Ces progres
découlent de lo mise en ceuvre des cing interventions
recommandées par |'OMS pour venir & bout des MTN, &
savoir : la chimiothérapie préventive ; la prise en charge
innovante et intensifiée des cas ; I'écologie et la gestion
vecforielles ; les services de santé publique vétérinaire ;
ef I'approvisionnement en eau pofable, |'assainissement et
I'hygiene.

La chimiothérapie préventive définit lo stratégie de
traitement des personnes infectées en vue de réduire
la morbidité et de prévenir la fransmission moyennant
I'administration de médicaments dans les communautés
exposées & un risque. Prés d'un milliard de personnes,
ou 62,9 % des personnes qui en ont besoin, a recu une
chimiothérapie préventive, un chiffre record, pour au
moins une maladie au cours de la seule année 2015,
avec notamment 557,9 millions de personnes ayant recu
un traitement confre la filariose lymphatique. Ce taux de
couverture thérapeutique (59,3 %) est le plus haut jamais
affeint par un programme administrant massivement des
médicaments contre cette maladie ef, par conséquent,
plus de 300 millions de personnes n'auront plus besoin de
traitement préventif. De plus, un nombre croissant de pays
ont commencé & éliminer la filariose lymphatique comme
probleme de santé publique.

En outre, en 2015, plus de 185 000 patients ont subi
une chirurgie du trichiasis dans le monde ef plus de 56
millions de personnes ont été placées sous antibiothérapie
pour lutter contre le trachome. Quelque 119 millions
de personnes se sonf vu adminisirer un traitement par
I'ivermectine contre |'onchocercose, ce qui représente une
couverture de 64,1 % de la population en ayant besoin,
nofamment dans les zones d’hypoendémicité nouvellement
définies.

La dracunculose a été presque éradiquée en 2015 en dépit
des nombreuses difficultés auxquelles ont été confrontés
les programmes nafionaux, notamment l'insécurité, les
situations de conlflit ef le phénomeéne unique d'infection
des chiens par Dracunculus medinensis, en particulier au

Tchad. Pourtant, en 2016, seuls 25 cas humains ont été
notifiés.

Une prise en charge innovante et intensifiée des cas ufilise
différentes interventions — des médicaments & I'infervention
chirurgicale — afin d’en soulager les symptomes et les
conséquences de ces maladies lorsque les outils efficaces
sont peu nombreux ou lorsque les outils existants sont peu
utilisés. Méme s'il existe un nombre limité d'interventions
efficaces pour lutter conire ces maladies complexes, les
programmes menés dans le cadre d'une prise en charge
innovante et intensifiée des cas ont porté leurs fruits.

On a observé des réductions importantes du nombre de
nouveaux cas de frypanosomiase humaine africaine (89 %)
entre 2000 et 2015, des nouveaux cas de leishmaniose
viscérale au Banglaodesh, en Inde et au Népal (82
%) depuis 2005, ainsi que des cas d'ulcére de Buruli
(60 %) par ropport & 2008. En oufre, en 2015,
I'élimination du pian en Inde a été confirmée par une
équipe de vérification dirigée par 'OMS, et I'ensemble
des pays d'Amérique latine ont réussi & metire en place le
dépistage sanguin universel pour la maladie de Chagas
parmi les donneurs de sang.

Les stratégies d'écologie et de gestion vectorielles, qui
sont axées sur |'élaboration ef la promotion de lignes
directrices, sont fondées sur les principes et les approches
de la gestion intégrée des vecteurs, notamment par
I'ufilisation opportune des pesticides. La lutte anfivectorielle
reste un élément important de la prévention des maladies &
transmission vectorielle et de la lutte contre celles<i.

A'la suite de la SoixanteNeuvieme Assemblée mondiale
de la Santé en 2016, et & la demande des Etats Membres,
un projef d'action mondiale pour lutter contre les vecteurs
pendant la période 2017 2030 a été rédigé ef présenté
3 la Soixante-Dixiéme Assemblée mondiale de la Santé
pour examen en mai 2017. Ce projet d'action soutient la
mise en application d'une approche exhaustive de la lutte
antivectorielle qui contribuera & la réalisation des obijectifs
nationaux et mondiaux pour chaque maladie et permettra
d'atteindre les objectifs de développement durable (ODD)
lies & la santé.

Les stratégies utilisées dans les services de santé publique
vétérinaire ef |'approche « Un monde, une santé »
reconnaissent que la santé des personnes est indissociable
de la santé des animaux ef de |'environnement. Cela est
particulierement pertinent en ce qui conceme les zoonoses
négligées, un sous groupe des maladies tropicales
négligées qui se transmettent naturellement des animaux
vertébrés aux humains ef vice versa, ce qui est le cas de
la rage.

Dans ce domaine, la charge de morbidité des zoonoses
négligées pése principalement sur les éleveurs d'Afrique
et d'Asie, au nombre d'un milliard, qui vivent en confact
étroit avec leurs animaux et dépendent d'eux pour subsister
et pour se nourrir. Ce sont ces mémes populations qui ont
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I'acces le plus restreint aux services sanitaires et vétérinaires
et qui sont les moins informées. Pourfant, il y a des points
positifs. Par exemple, en 2015, seuls 12 décés humains
nofifiés étaient dus & la rage transmise par les chiens dans
la Région des Amériques.

La stratégie WASH (I'approvisionnement en eau potable,
I'assainissement et I'hygiéne) est une composante
essentielle de la politique de lutle contre les MIN et
permet de prévenir et de soigner la plupart de ces
maladies. Nombre des agents pathogénes responsables
des MTN se développent lorsque la qualité de 'eau ef de
I'assainissement n'est pas suffisante.

Reflétant la nature multisectorielle du défi posé par I'eau
non potable et I'insuffisance de I'assainissement ef de
I'hygiene, ef en raison du fait que I'élément de la stratégie
relative aux MTN portant sur le secfeur VWASH n'a pas été
considéré & sa juste valeur, 'OMS a lancé en aott 2015
une stratégie mondiale et un plan d'action pour intégrer
les interventions dans le secteur WASH avec d'autres
inferventions de santé publique. la sfratégie conjointe
MIN'WASH pour 2015-2020 vise & intensifier la lutte
contre certaines MTN dans des régions données d'ici
2020, voire & les éradiquer.

Sur les cing inferventions clés ufilisées pour combatire les
MTN, la chimiothérapie préventive se distingue par son
efficacité en tant que stratégie contre cerfaines MTN et
par les ressources dont elle bénéficie, ces deux aspects
étant liés. Toutefois, chacune des ces interventions revét
une importance cruciale, et & |'avenir il sera essentiel de
veiller & ce que chacune regoive |'affenfion méritée et
les ressources nécessaires. En dépit de leur importance
cruciale, notamment dans le cadre de la riposte aux
flombées, I'écologie ef la gestion vectorielles manquent
cruellement de ressources.

Défis a relever pour 2020 et au-dela

A mesure que l'on progressera vers la phase finale
concernant la lutte contre les maladies, I'évaluation et
le suivi visant & garantir la surveillance apres les efforts
de lutte, auront davantage d'imporfance et nécessiteront
un financement supplémentaire, que la plupart des
programmes nationaux de lutte conre les MTN n’ont pas
encore réussi & obfenir & des niveaux adéquats. Il convient
de poursuivre les efforts visant & garantir la mise en ceuvre
efficace des traitements et 'amélioration des outils de
suivi et de surveillance, de rechercher d'autres options
médicamenteuses au cas oU les médicaments existants
perdent en efficacité ou si une résistance se développe, de
s'assurer que les systémes de notification sont efficaces et de
maintenir les meilleurs niveaux de couverture possible. Afin
de maintenir des taux élevés de couverture thérapeutique
sur plusieurs années, il faudra que |'information sanitaire
soit adaptée aux contextes locaux, en particulier dans les
poches restantes & forte fransmission.

Ceffe situation a une incidence sur I'ensemble des
inferventions  décrites dans le présent document, ef

ménera & une fendance & l'infégration accrue dans
les programmes de lutte contre les MTN. Lintégration
mondiale des efforts de lutte antiveciorielle représente
I'objectif principal de I'Action mondiale pour lutter contre
les vecteurs, dont les deux piliers sonf une action ef une
collaboration intersectorielles et intrasectorielles renforcées
et I'élargissement de l'intégration des oufils et des
approches en matiére de lutte antivectorielle.

De méme, pour venir & bout de ces zoonoses, il faut définir
une approche pluridimensionnelle  couvrant  ['interface
homme-animal et appliquer un programme de travail
multisectoriel large et ouvert & tous afin de préserver
et d'améliorer le bien-éfre physique, mental ef social
des populations. la participation de différents secteurs
est incontournable, notamment en ce qui conceme le
domaine vétérinaire, ainsi que le domaine de I'eau, de
I'assainissement ef de 'hygiene.

Il conviendra d'aligner I'action intégrée intersectorielle ef
infrasectorielle mise en ceuvre par les programmes de lutte
contre les MTN sur les objectifs de développement durable
et la couverture sanitaire universelle.

Possibilités pour 2030 : les objectifs de
développement durable

En janvier 2016, le monde est entré dans l'ére des
objectifs de développement durable, mettant fin & 15 ans
d'efforts pour atteindre les objectifs du Millénaire pour le
développement. Ce rapport insiste sur le fait que la lutte
contre les MTN permet d'avancer dans la réalisation des
ODD sous différents aspects et dans toute leur diversité.

les MTN sont essentiellement pertinentes pour atteindre
I'objectif sanitaire (ODD 3). Néanmoins, ces maladies ont
une influence sur un grand nombre des autres domaines
de développement couverts par le Programme de
développement durable & I'horizon 2030 et elles sont &
linverse influencées par ces domaines. L'objectif 1, par
exemple, est d'« Eliminer la pauvreté sous toutes ses formes
et parfout dans le monde ». les programmes relatifs aux
MTN jouent un réle important dans la réduction de la
charge financiére des coitfs sanitaires, mais également
dans ce qui fouche & I'exposition & |'épuisement physique
et mental dd aux MTN, qui réduit la capacité des personnes
4 générer un revenu et & confribuer & la croissance
économique. Des domaines de synergie semblables
apparaissent pour les objectifs suivants : « Eliminer la
faim, assurer la sécurité alimentaire, améliorer la nutrition
et promouvoir I'agriculture durable » (ODD 2) ; « Assurer
I'acceés de tous & une éducation de qualité, sur un pied
d'égalité, et promouvoir les possibilités d'apprentissage
tout au long de la vie » (ODD 4) ; « Garantir I'accés de
tous & l'eau et & l'assainissement et assurer une gestion
durable des ressources en eau » (ODD 6) ; « Faire en
sorfe que les villes et les éfablissements humains soient
ouverts & tous, sors, résilients et durables » (ODD 11) : et
« Renforcer les moyens de metire en ceuvre le Partenariat
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mondial pour le développement durable et le revitaliser »
(ODD 17). Les liens entre les MTN et les 10 autres ODD
sont moins évidents.

Pour une riposte efficace ef intégrée, il faudra une
collaboration infersectorielle accrue. les programmes et
les initiatives relatifs aux MTN ont beaucoup & apporter,
étant donné qu'ils onf nécessité une collaboration dans le
cadre de partenariats mondiaux solides depuis plus de
10 ans, en coopération avec les gouvernements dans
les pays ou les MTN sont endémiques, les organismes
internafionaux, les compagnies pharmaceutiques, les
organisations infernationales non gouvernementales, le
milieu universitaire, la société civile et les institutions des
Nations Unies.

Un obijectif clé & I'avenir consistera & trouver des moyens
adaptés d'intégrer les interventions dans le domaine des
MTN dans les systemes de santé dans leur ensemble.

le point de départ pour I'intégration des activités sera le
développement de politiques fondées sur les principes
de la couveriure sanitaire universelle. Celleci est au
cceur du programme sanitaire des ODD, comme le
prouve lao déclaration qui accompagne le Programme
de développement durable & I'horizon 2030, qui éfablit
que la couverture sanitaire universelle est essentielle pour
favoriser la santé et le bien étre physique et mental et pour
allonger 'espérance de vie. En bref, « personne ne doit
éfre laissé pour compte ». Etant donné que la couverture
sanitaire universelle est une question transversale qui
joue un réle pour atteindre les objectifs de 'ODD 3, elle
pourrait faire office de plateforme pour intégrer les activités
sanifaires ef en lien avec la sanfé qui, en association avec
une approche intégrant la santé dans foutes les politiques,
en ferait un outil puissant pour I'élaboration de politiques.

Dans ce casla également, les programmes de lutte
confre les MTN peuvent apporter une confribution non
négligeable, car leurs missions sont tout & fait conformes
au programme de la couverture sanitaire universelle. Cette
conformité s'exprime de différentes fagons. La notfion
d'équité est un élément central de la stratégie mondiale
relative aux MTN et les programmes de lufte contre ces
maladies sont a la téfe des efforts visant & garantir que
les principales interventions touchent les personnes qui en
ont le plus besoin, en partficulier les communautés vivant
dans des zones reculées hors d'afteinte de la plupart des
systemes de santé. les programmes relatifs aux MTN et
& la couverture sanitaire universelle sont étroitement liés,
car les objectifs de couverture de la feuille de route pour
2020 sont considérés comme des jalons importants vers
la réalisation d'une couverture de 80 % des services de
santé essentiels d'ici 2030 (cible relative & la couverture
sanifaire universelle]. En outre, il a été proposé que la
chimiothérapie préventive fasse office de témoin pour
mesurer |'équité dans les avancées vers la réalisation de
la couverture sanitaire universelle dans tous les groupes
de population.

En outre, laftention accordée par les objectifs de
développement durable & la  couverture  sanitaire
universelle, pour laquelle une cible précise a été fixée
(ODD 3.8), pourrait changer la fagon dont les interventions
sont soufenues, en particulier les méthodes innovantes et
infensifiées de prise en charge. Méme si I'on parvient &
affeindre foutes les cibles d'élimination des MTN d'ici
2030, des millions de personnes souffrant d'une affection
chronique, débilitante, incapacitante ou  défigurante
continueront de nécessiter une infervention médicale,
qu'il s'ogisse de médicaments ou d'une infervention
chirurgicale. On espére que le renforcement des capacités
a long terme ef les réformes & I'échelle du systeme de
santé permetiront d'assumer une partie de la charge de
ces maladies. La riposte dépendra pour une large part de
la capacité des systemes de santé & accélérer les efforts en
vue de satisfaire & la demande de services dans le cadre
de leur passage & la couverture sanitaire universelle.

les programmes de lutte contre les MTN ont donc
beaucoup & apporter aux systémes de sanfé nationaux
qui cherchent & metire en place la couverture sanitaire
universelle. A l'inverse, les avancées dans la réalisation
des cibles de la feuville de route en matiere de lutte et
d'éliminafion dépendront de la mesure dans laquelle les
sysfémes de santé nafionaux mettront & disposition leurs
ressources.

Conclusion

Beaucoup a été fait. Néanmoins, comme le rappelle le
rapport, il reste de nombreux défis & relever. Certaines
cibles en vue d'une élimination n'ont pas été afteinfes en
2015 malgré la disponibilité d'interventions viables et
festées avec succes. les programmes de lutle contre les
MTN confinuent d'éfre confrontés & des difficuliés en raison
de ressources financiéres limitées, de capacités insuffisantes
len particulier pour la mise en place d'une surveillance
efficace), de conlflits entrainant des perturbations et
d'obstacles importants & I'accés aux services de santé
indispensables, qu'il s‘agisse de la pauvreté ou de la
stigmatisation.

le défi & relever apres 2020 peut éfre divisé en deux
grandes missions : éliminer la transmission des MTN et
s'assurer que la prestation des services de santé répond
aux besoins des personnes vivant avec une maladie en lien
avec les MTN. La probabilité d'atteindre les deux objectifs
dépendra de la réussite de I'intégration des activités ef des
interventions liées aux MTN dans les systémes de santé
dans leur ensemble. A I'inverse, I'intégration des services
concernant les MTIN peut potentiellement accélérer la
progression vers la couverture sanitaire universelle, ce qui
fait avancer la réalisation des objectifs de développement

durable pour 2030.
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