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Angola. Community-directed treatment using ivermec-
tin started in Angola in 2005; by 2008, 1 222 311 people 
were living in 2,251 onchocerciasis endemic communi-
ties in the country. Geographical coverage (79.4%) and 
therapeutic coverage (39.5%) remain below the required 
minimum thresholds of 100.0% and 65.0% respectively, 
for control of the disease. A major challenge is the in-
adequate human resources at frontline health facilities 
to assist communities in implementing treatment ac-
tivities. 

Central African Republic. Treatment activities initiated 
in the Central African Republic in 1999 were success-
fully carried out until 2000, with 76.1% therapeutic cov-
erage. Due to political instability, coverage then fell 
below the 65% threshold. The National Onchocerciasis 
Task Force and APOC re-launched treatment activities 
in the 5014 endemic communities, following which 
therapeutic coverage increased from 45.2% in 2007 to 
53.5% in 2008. To support the task force in re-launching 
treatment activities, improve project performance and 
ensure sustainability, since 2007 APOC has provided a 
technical advisor to support these activities. 

Liberia. By 2008, 5 592 730 people were living in  
6778 communities in which onchocerciasis is endemic. 
Treatment coverage, which was 29.4% in 2004 increased 
to 59.1% in 2008. Higher therapeutic coverage is  
expected in 2009 with stable social and political condi-
tions, and with special attention being provided by the 
programme through the support of a technical advisor, 
and the Liberian government’s encouragement to scale 
up implementation of community-directed treatment 
with ivermectin.

Sudan. There are 5 498 783 people living in 10 270 on-
chocerciasis-endemic communities in Sudan, where 
coverage of ivermectin treatment has improved since 
the signing of the 2005 peace agreement. Geographical 
coverage rose from 38.5% in 2005 to 70.0% in 2008. The 
low therapeutic coverage (38.5%) recorded in 2008 is 

Angola. Le traitement par l’ivermectine sous directives commu-
nautaires a commencé en Angola en 2005; en 2008, 1 222 311 per- 
sonnes vivaient dans 2251 communautés d’endémie. La couver-
ture géographique (79,4%) et la couverture thérapeutique 
(39,5%) restent en dessous des seuils minimums requis de 100% 
et 65% respectivement pour maîtriser la maladie. Un des problè-
mes majeurs est le manque de ressources humaines dans les 
structures sanitaires de première ligne pour aider les commu-
nautés à mettre en œuvre les activités thérapeutiques.

République centrafricaine. Les activités de traitement en Répu-
blique centrafricaine entreprises en 1999 ont été menées avec 
succès jusqu’en 2000, avec une couverture thérapeutique de 76,1%. 
En raison de l’instabilité politique, la couverture est ensuite tombée 
en dessous du seuil de 65%. Le groupe de travail national de lutte 
contre l’onchocercose et le Programme africain de lutte contre 
l’onchocercose ont repris les activités de traitement dans les 
5014 communautés d’endémie, à la suite de quoi la couverture est 
passée de 45,2% en 2007 à 53,5% en 2008. Pour aider le groupe 
spécial à relancer les activités de traitement, améliorer l’efficacité 
des projets et assurer la durabilité, depuis 2007, le Programme a mis 
à disposition un conseiller technique pour soutenir ces activités.

Libéria. En 2008, 5 592 730 personnes vivaient dans 6778 commu-
nautés où l’onchocercose était endémique. La couverture théra-
peutique de 29,4% en 2004 est passée à 59,1% en 2008. Une 
couverture thérapeutique plus élevée est attendue en 2009 avec 
une plus grande stabilité politique et sociale, une attention 
particulière étant portée au Programme avec l’appui d’un 
conseiller technique, et le Gouvernement libérien encourageant 
l’extension du traitement par l’ivermectine sous directives 
communautaires.

Soudan. On compte 5 498 783 personnes vivant dans 10 270 commu-
nautés d’endémie au Soudan, où la couverture du traitement par 
l’ivermectine a augmenté depuis la signature de l’accord de paix 
de 2005. La couverture géographique est passée de 38,5% en 2005 
à 70,0% en 2008. La faible couverture thérapeutique (38,5%) enre-
gistrée en 2008 devrait s’améliorer en 2009 avec la participation 

Figure 1  Treatment coverage with ivermectin in 15 onchocerciasis endemic African countries in 2008
Figure 1  Couverture des traitements par l’ivermectine dans 15 pays africains où l’onchocercose est endémique, 2008
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expected to improve in 2009 following the involvement 
of more community-directed distributors and the con-
tribution of a technical advisor who has been made 
available to Sudan since 2008. 

The situations described above for Angola, the Central 
African Republic, the Democratic Republic of the Congo, 
Liberia and Sudan exemplify the challenges faced by 
primary health-care services that APOC and its partners 
are seeking to address. Map 1 shows actual treatment 
coverage in relation to the required level for each of the 
15 countries in 2008, demonstrating the challenges faced 
by countries undergoing conflict or in post-conflict 
situations. The effect of co-endemicity of Loa loa and 
onchocerciasis, particularly in Angola, the Democratic 
Republic of the Congo and Sudan is an additional chal-
lenge. These countries are learning from experiences in 
Cameroon, especially its efficient management system 
of severe adverse events in areas where onchocerciasis 
and loiasis are co-endemic, and are also benefiting from 
the mapping of Loa loa.

Conclusion
The progress achieved by the African Programme for 
Onchocerciasis Control demonstrates the success of the 
community-directed approach in bringing treatment 
services to 56.7 million people in 2008, thereby alleviat-
ing suffering and removing the risk of blindness to 
which these populations of rural Africa are exposed. In 
addition, the network of trained health workers and 
community-directed distributors as well as the struc-
ture created and managed by the communities enable 
better provision of other health services, including ma-
laria management, vitamin A supplementation and im-
munization programmes, which have significantly con-
tributed to reduced morbidity in those communities.

In conclusion, the African Programme for Onchocercia-
sis Control and its partners are making significant 
progress towards eliminating onchocerciasis as a public 
health and socioeconomic problem in the 19 countries 
under its mandate, despite operational difficulties in 
some of those countries. There is a deliberate policy to 
expand the programme’s trademark community-di-
rected intervention, which includes incorporating it into 
the curricula of medical and nursing schools in Africa 
to ensure that there is a critical mass of medical profes-
sionals to perpetuate the strategy beyond the pro-
gramme’s exit in 2015. Nevertheless, the success and 
sustainability of the programme after it ceases opera-
tions depends to a large degree on its innovative ap-
proach to drug delivery, developed in collaboration with 
its strong public–private partnership with national pub-
lic health workers, nongovernmental development orga-
nizations, Merck & Co., Inc. and other stakeholders, 
especially governments and communities of endemic 
countries, which must assume responsibility and owner-
ship of the programme. 

d’un plus grand nombre de distributeurs sous directives commu-
nautaires et la contribution d’un conseiller technique mis à dispo-
sition du Soudan depuis 2008.

Les situations décrites ci-dessus pour l’Angola, la République 
centrafricaine, la République démocratique du Congo, le Libéria 
et le Soudan sont des exemples de problèmes auxquels sont 
confrontés les services de soins de santé primaires et que le 
Programme et ses partenaires s’efforcent de résoudre. La 
Carte  1 montre la couverture thérapeutique effective par 
rapport au niveau requis pour chacun des 15 pays en 2008, ce 
qui illustre les problèmes rencontrés par les pays confrontés à 
des situations de conflit ou sortant d’un conflit. Les effets de la 
coendémicité Loa loa-onchocercose, en particulier en Angola, 
en République démocratique du Congo et au Soudan, sont un 
problème supplémentaire. Ces pays tirent les enseignements de 
l’expérience du Cameroun, en particulier son système de gestion 
efficace des manifestations indésirables graves dans les zones 
où l’onchocercose et la loase sont toutes deux endémiques, et 
bénéficient aussi de la cartographie du Loa loa.

Conclusion
Les progrès accomplis par le Programme africain de lutte contre 
l’onchocercose témoignent du succès de l’approche sous direc-
tives communautaires, qui a fourni des services à 56,7 millions 
de personnes en 2008, ce qui a permis d’alléger les souffrances 
de ces populations d’Afrique rurale et de les soustraire au 
risque de cécité auquel elles étaient exposées. En outre, le réseau 
d’agents de santé qualifiés et de distributeurs sous directives 
communautaires ainsi que la structure créée et gérée par les 
communautés permettent de mieux dispenser d’autres services 
de santé, notamment en ce qui concerne la prise en charge du 
paludisme, la supplémentation en vitamine A et les program-
mes de vaccination, qui ont pour beaucoup contribué à réduire 
la morbidité dans ces communautés.

En conclusion, le Programme africain de lutte contre l’oncho-
cercose et ses partenaires font des progrès importants vers 
l’élimination de l’onchocercose en tant que problème de santé 
publique et socio économique dans les 19 pays qui relèvent de 
son mandat, malgré des difficultés opérationnelles dans certains. 
Il existe une politique délibérée pour élargir les interventions 
sous directives communautaires, qui sont la caractéristique du 
Programme, et qui prévoit de les intégrer dans les programmes 
d’études des écoles de médecine et de soins infirmiers en Afri-
que pour faire en sorte qu’une masse critique de professionnels 
médicaux soit à même de perpétuer la stratégie après la fin du 
Programme en 2015. Néanmoins, le succès et la pérennité du 
Programme après la fin des opérations dépendent dans une 
large mesure de son approche novatrice de la distribution des 
médicaments, mise au point en collaboration avec son solide 
partenariat public-privé avec les agents de santé publique natio-
naux, les organisations non gouvernementales de développe-
ment, Merck & Co., Inc. et d’autres partenaires, notamment les 
gouvernements et les communautés des pays d’endémie, qui 
doivent assumer la responsabilité du Programme et se l’appro-
prier. 
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