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children aged 6 years found 0% antigenaemia preva-
lence in this group.

However, in other countries, the criteria set by the 
PacELF programme have yet to be reached. In American 
Samoa, after 6 rounds of MDA covering an average of 
52% of the at-risk population, an antigenaemia preva-
lence of 2.3% and a microfi laraemia prevalence of 0.30% 
were found. A total of 4 children born after the begin-
ning of MDA tested positive. The Cook Islands, which 
started MDA in 2000, completed its sixth round in 2006 
because the antigenaemia prevalence of <1% had not 
been reached. A second post-MDA assessment carried 
out in 2007 found an overall antigenaemia of 0.3%. Kiri-
bati completed its fi fth MDA campaign in 2005 using 
the DEC-plus-albendazole combination. A post-MDA 
survey was implemented in 2007, and long-lasting in-
secticide-impregnated bednets were distributed in the 
Line group islands. Fiji completed its fi fth round of 
MDA in 2006, achieving a drug coverage rate of 58%. 
The post-MDA survey carried out in 2007 found an 
overall antigenaemia prevalence of 9.5% and microfi la-
raemia prevalence of 1.4%, with important variations 
among the 4 divisions. In 2007, French Polynesia com-
pleted 8 rounds of MDA using DEC plus albendazole. 
The reported coverage was 17%, measuring ingested 
drugs only. A national prevalence survey is planned for 
2008. In Samoa, a repeat post-MDA prevalence survey 
implemented in 2007 found an overall microfi laraemia 
prevalence of 0.6% and a prevalence of antigenaemia 
of 2.6%. Children aged <5 years also tested positive.

In Tuvalu, mass screening of the entire population of 
the outer islands was carried out in 2007 after 5 rounds 
of MDA had been completed. The survey is being com-
pleted in 2008.

Papua New Guinea, the largest of this group of coun-
tries, with an at-risk population of almost 6 million, is 
implementing MDA in a phased manner. In 2007, a salt-
situation analysis was carried out to assess the possibil-
ity of using DEC-fortifi ed salt as an alternative to 
MDA.

The Marshall Islands and the Federated States of Mi-
cronesia have carried out 1–3 rounds of MDA 2–3 years 
apart. �

âgés de 6 ans a révélé une prévalence de l’antigénémie de 0% 
dans ce groupe.

Cependant, dans d’autres pays, les critères fi xés par le programme 
PacELF n’ont pas encore été atteints. Dans les Samoa américai-
nes, après 6 campagnes d’AMM couvrant en moyenne 52% de 
la population à risque, on a trouvé une prévalence de l’antigé-
némie de 2,3% et une prévalence de la microfi larémie de 0,3%. 
Au total, 4 enfants nés après le début de l’AMM se sont révélés 
positifs. Les Iles Cook, qui ont démarré l’AMM en 2000, ont 
effectué leur sixième campagne en 2006 parce qu’elles n’avaient 
pas atteint une prévalence de l’antigénémie <1%. Une deuxième 
évaluation post-AMM a été effectuée en 2007, révélant une 
prévalence générale de l’antigénémie de 0,3%. Kiribati a achevé 
sa cinquième campagne d’AMM en 2005 au moyen de l’asso-
ciation DEC-plus- albendazole. Une enquête post-AMM a été 
mise en œuvre en 2007 et des moustiquaires imprégnées d’in-
secticide longue durée ont été distribuées dans les îles groupe 
Line. Les Fidji ont achevé leur cinquième campagne d’AMM en 
2006, parvenant à un taux de couverture médicamenteuse de 
58%. L’enquête post-AMM effectuée en 2007 a révélé une préva-
lence générale de l’antigénémie de 9,5% et une prévalence de 
la microfi larémie de 1,4%, avec des variations importantes 
parmi les 4 divisions. En 2007, la Polynésie française a achevé 
8 campagnes d’AMM au moyen du DEC-plus-albendazole. La 
couverture rapportée a été de 17%, ne mesurant que les médi-
caments ingérés. Une enquête de prévalence nationale est 
prévue pour 2008. A Samoa, une nouvelle enquête de prévalence 
post-AMM effectuée en 2007 a révélé une prévalence générale 
de la microfi larémie de 0,6% et une prévalence de l’antigénémie 
de 2,6%. Des enfants âgés de <5 ans ont également eu des tests 
positifs.

A Tuvalu, le dépistage de masse de l’ensemble de la population 
des îles extérieures a été effectué en 2007 après 5 campagnes 
d’AMM. L’étude est actuellement en cours de réalisation. 

La Papouasie-Nouvelle-Guinée, pays le plus important de ce 
groupe, avec une population à risque de près de 6 millions de 
personnes, met en œuvre l’AMM de façon progressive. En 2007, 
une analyse de la situation a été effectuée pour évaluer la possi-
bilité d’utiliser du sel enrichi en DEC pour remplacer l’AMM.

Les Iles Marshall et les Etats fédérés de Micronésie ont effectué 
1 à 3 campagnes d’AMM à 2 à 3 ans d’intervalle. �

Conclusions of the meeting 
of the Technical Advisory Group 
on the Global Elimination of 
Lymphatic Filariasis, November 2007 
The seventh meeting of the Technical Advisory Group 
on the Global Elimination of Lymphatic Filariasis was 
held at WHO headquarters in Geneva, Switzerland in 
November 2007. Members have been nominated to this 
group based on their expertise in a particular fi eld of 
fi lariasis (epidemiology, entomology, parasitology, im-
munology clinical medicine) or because they represent 

Conclusions de la réunion du groupe 
consultatif technique sur l’élimination 
mondiale de la fi lariose lymphatique, 
novembre 2007
La septième réunion du groupe consultatif technique sur l’éli-
mination mondiale de la fi lariose lymphatique s’est tenue au 
Siège de l’OMS à Genève (Suisse) en novembre 2007. Les 
membres de ce groupe ont été désignés en raison de leur 
compétence dans un domaine particulier de l’étude de la fi la-
riose (épidémiologie, entomologie, parasitologie, immunologie 
clinique) ou parce qu’ils représentent des programmes natio-
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national programmes. Members were assisted at the 
meeting by invited participants who have technical ex-
pertise in specifi c areas and by members of the WHO 
Secretariat (staff from headquarters and regional of-
fi ces). Representatives from the Global Alliance to Elim-
inate Lymphatic Filariasis were present as observers.

The role of this technical advisory group is to offer 
recommendations to WHO on all aspects of the global 
elimination effort in all regions of the world within the 
framework of the Global Programme to Eliminate Lym-
phatic Filariasis. After reviewing the progress of the 
programme, the following conclusions and recommen-
dations were reached.

1. General
Important progress has been made by the Global Pro-
gramme to Eliminate Lymphatic Filariasis since its in-
ception in 2000. More than 1 billion treatments using 
the combinations of DEC or ivermectin plus albenda-
zole or DEC alone have been provided since the pro-
gramme began; this has led to a signifi cant reduction 
in the prevalence of microfi laraemia and intensity and 
has prevented infection in millions of children. Beyond 
these fi lariasis-specifi c benefi ts, the global programme 
has provided signifi cant collateral benefi ts by directly 
reducing soil-transmitted helminthiasis and anaemia and 
improving nutritional status and onchocerciasis control. 
The technical advisory group was encouraged by the 
number of people treated and the incidence of disease 
averted by the global programme and urged the secre-
tariat to use these numbers for advocacy purposes.

Dramatic changes have taken place in the arena of ne-
glected tropical diseases since the last meeting of the 
advisory group in September 2005. These changes are 
bringing new resources to country programmes and of-
fer the hope that millions of additional people can be 
treated for LF and other neglected diseases. A major 
thrust of the neglected tropical diseases initiative is to 
coordinate efforts to control or eliminate these diseases 
and to improve the effi ciency, effi cacy and cost effective-
ness of these efforts. The technical advisory group fully 
endorses the principle of coordination. Early efforts are 
being made in a number of countries, especially with 
respect to coordinating LF programmes with the control 
of onchocerciasis, soil-transmitted helminthiasis, schis-
tosomiasis and trachoma, as well as monitoring and 
evaluation. These efforts have revealed a number of ob-
stacles, some caused by the different goals, methods and 
funding sources of the disease-specifi c programmes and 
others caused by the lack of adequate managerial capac-
ity within the health system. These will need to be re-
solved as more experience with coordinated approaches 
is gained; this promises to necessitate a long-term ef-
fort.

2. Role of the technical advisory group 
in the new era of neglected tropical diseases
In the rapidly changing environment of neglected trop-
ical diseases, it has been challenging for the global pro-
gramme to keep up with the evolving demands at na-

naux. Lors de cette réunion, les membres de ce groupe ont été 
assistés par des participants invités ayant des compétences 
techniques dans des domaines particuliers, ainsi que par des 
membres du Secrétariat de l’OMS (personnel du Siège et des 
bureaux régionaux). Des représentants de l’Alliance mondiale 
pour l’élimination de la fi lariose lymphatique étaient présents 
en tant qu’observateurs.

Le rôle de ce groupe consultatif technique est de formuler des 
recommandations destinées à l’OMS sur tous les aspects de 
l’effort mondial d’élimination dans toutes les régions du monde 
dans le cadre du Programme mondial d’élimination de la fi la-
riose lymphatique. Après avoir examiné les progrès réalisés par 
le Programme, les participants sont parvenus aux conclusions 
et recommandations qui suivent.

1. Généralités
Des progrès importants ont été réalisés par le Programme 
mondial d’élimination de la fi lariose lymphatique depuis son 
lancement en 2000. Plus d’1 milliard de traitements au moyen 
des associations DEC ou ivermectine plus albendazole ou du 
DEC seul ont été fournis depuis le début des activités; cela a 
conduit à une réduction importante de la prévalence de la 
microfi larémie et de l’intensité de cette dernière et a permis de 
prévenir l’infection de millions d’enfants. Au-delà de ces bien-
faits concernant spécifi quement la fi lariose, le Programme 
mondial a eu des bénéfi ces collatéraux importants en réduisant 
directement les géohelminthiases et l’anémie et en améliorant 
l’état nutritionnel et la lutte contre l’onchocercose. Le groupe 
consultatif technique a été impressionné par le nombre de 
personnes traitées et l’incidence de la maladie évitée grâce au 
Programme mondial et a instamment prié le Secrétariat d’uti-
liser ces chiffres à des fi ns de sensibilisation.

Une évolution spectaculaire a eu lieu dans le domaine des mala-
dies tropicales négligées depuis la dernière réunion du groupe 
consultatif en septembre 2005. Celle-ci a permis l’apport de 
nouvelles ressources aux programmes nationaux et a permis 
d’espérer que des millions de personnes supplémentaires puis-
sent être traitées contre la FL et d’autres maladies négligées. 
Un axe important de l’initiative sur les maladies tropicales 
négligées est de coordonner les efforts pour lutter contre ces 
maladies ou les éliminer et pour améliorer l’effi cience, l’effi ca-
cité et le coût-effi cacité de ces derniers. Le groupe consultatif 
technique approuve pleinement le principe de coordination. 
Des efforts initiaux sont consentis par un certain nombre de 
pays, surtout en ce qui concerne la coordination des program-
mes FL avec la lutte contre les géohelminthiases, l’onchocercose, 
la schistosomiase et le trachome, ainsi qu’avec la surveillance 
et l’évaluation. Ces efforts ont révélé un certain nombre d’obs-
tacles, certains dus aux différences existant dans les objectifs, 
les méthodes et les sources de fi nancement des programmes 
propres à chaque maladie et d’autres dus au manque de moyens 
gestionnaires suffi sants dans le système de santé. Ceux-ci 
devront être résolus au fur et à mesure de l’expérience gagnée 
dans les stratégies coordonnées; il faut s’attendre à devoir four-
nir un effort à long terme.

2. Rôle du groupe consultatif technique dans le cadre 
des maladies tropicales négligées
Dans l’environnement en évolution rapide des maladies tropi-
cales négligées, il a été diffi cile pour le Programme mondial de 
suivre les demandes en constante évolution au niveau national. 
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tional level. Discussions were held on how best to main-
tain expert support at the global level for disease-spe-
cifi c programmes while also addressing the needs of 
integration. Whether in the form of a technical advisory 
group or some other means, there was consensus that 
a strong outside base of expertise is required for LF 
and other diseases targeted by preventive chemother-
apy.

3. Elimination of LF as a public health problem

Resolution WHA50.29 calls for the elimination of LF 
as a public health problem. The technical advisory 
group recommends that national programmes inter-
pret this as meaning that infection should be reduced 
to levels at which transmission is no longer sustain-
able. In addition, national programmes should develop 
sustainable health and community-based approaches 
to provide care and support for people with LF dis-
ability.

4. Disability management
Lymphoedema and urogenital disease resulting from LF 
continue to affect the lives of tens of millions of people. 
Against the dramatic progress made by the global pro-
gramme with respect to MDA, the technical advisory 
group was concerned at the pace of efforts to manage 
disability associated with LF. Effective disability preven-
tion programmes reinforce community acceptance of 
MDA and are a necessary component of LF-elimination 
programmes. The technical advisory group welcomed 
the completion of the new manual on disability preven-
tion and urged WHO to make this resource available to 
programme managers. The technical advisory group 
urged the secretariat to redouble its outreach efforts to 
the many nongovernmental development organizations 
engaged in disability-prevention efforts, recognizing 
their essential role in these activities.

5. Drug supply
Maintaining adequate supplies of antifi larial drugs, 
both purchased (DEC) and donated (ivermectin and 
albendazole), is critical to the success of country pro-
grammes. The technical advisory group was encour-
aged by India’s decision to scale-up its elimination 
programme and to use albendazole in conjunction 
with DEC but notes that these changes have had an 
impact on global drug availability. It asked the secre-
tariat to coordinate with pharmaceutical partners in 
drug forecasting to meet country needs. To maintain 
adequate supplies of DEC, the technical advisory group 
welcomes WHO’s efforts to secure raw material, fa-
cilitate tablet production and ensure the quality of the 
drug.

6. Directly-observed treatment
Several countries have observed that population com-
pliance is often significantly lower than reported cov-
erage. The technical advisory group noted that the 
delivery of drugs to people who do not consume the 
drugs has an adverse effect on drug availability as 

Des discussions ont été tenues sur la meilleure manière de 
maintenir le soutien des experts à l’échelle mondiale pour les 
programmes propres à chaque maladie, tout en répondant dans 
le même temps aux besoins d’intégration. Que ce soit sous la 
forme d’un groupe consultatif technique ou par d’autres 
moyens, on est parvenu à un consensus sur le fait qu’une base 
de compétence extérieure solide est nécessaire pour la FL et les 
autres maladies ciblées par la chimiothérapie préventive.

3. Elimination de la FL en tant que problème de santé 
publique
La résolution WHA50.29 a lancé un appel en faveur de l’élimi-
nation de la FL en tant que problème de santé publique. Le 
groupe consultatif technique recommande aux programmes 
nationaux de l’interpréter comme signifi ant qu’il faut réduire 
l’infection jusqu’à des niveaux auquel la transmission ne peut 
plus se maintenir. En outre, les programmes nationaux doivent 
élaborer des stratégies sanitaires et à assise communautaire 
durables pour prodiguer des soins et un soutien aux personnes 
présentant des incapacités dues à la FL.

4. Prise en charge des incapacités
Le lymphoedème et la maladie génito-urinaire résultant de la 
FL affectent encore la vie de dizaines de millions de personnes. 
En regard des progrès spectaculaires réalisés par le Programme 
mondial en ce qui concerne l’AMM, le groupe consultatif tech-
nique s’est inquiété du rythme des efforts visant à prendre en 
charge les incapacités associées à la FL. Les programmes effi -
caces de prévention des incapacités renforcent l’acceptation de 
l’AMM au sein de la communauté et sont une composante 
nécessaire des programmes d’élimination de la FL. Le groupe 
consultatif technique a accueilli avec satisfaction l’achèvement 
du nouveau manuel sur la prévention des incapacités et a vive-
ment encouragé l’OMS à le mettre à la disposition des admi-
nistrateurs de programmes. Il a également pressé le Secrétariat 
de redoubler d’efforts dans les zones reculées en direction des 
nombreuses organisations non gouvernementales de dévelop-
pement engagées dans la prévention des incapacités, reconnais-
sant leur rôle essentiel dans ces activités.

5. Approvisionnement en médicaments
Il est essentiel pour le succès des programmes dans les pays de 
maintenir des réserves suffi santes d’antifi lariens, qu’ils soient 
achetés (DEC) ou donnés (ivermectine et albendazole). Le 
groupe consultatif technique a été heureux de la décision de 
l’Inde d’étendre le programme d’élimination et d’utiliser de 
l’albendazole en conjonction avec du DEC, mais note que ces 
modifi cations ont eu des répercussions sur la disponibilité 
mondiale des médicaments. Il a demandé au Secrétariat de 
coordonner les prévisions avec ses partenaires pharmaceuti-
ques de façon à répondre aux besoins des pays. Pour maintenir 
des réserves suffi santes de DEC, le groupe accueille avec satis-
faction les efforts de l’OMS pour se procurer des matières 
premières, faciliter la production de comprimés et garantir la 
qualité des médicaments.

6. Traitement sous observation directe
Plusieurs pays se sont aperçu que l’observance de la population 
est souvent nettement inférieure à la couverture rapportée. Le 
groupe consultatif technique a noté que la distribution des 
médicaments aux gens qui ne les consomment pas a eu des 
conséquences indésirables sur la disponibilité des médicaments 
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well as programme impact. For these reasons, it en-
courages programme managers to implement their 
programmes using the principle of directly-observed 
treatment.

7. Drug effi cacy
The technical advisory group welcomed the recommen-
dations of the October 2007 WHO–World Bank meeting 
on monitoring drug effi cacy in large-scale treatment 
programmes for human helminthiasis and noted the 
potential for MDA to lead to the development of drug 
resistance, either by fi larial parasites or intestinal hel-
minths. It requested that the secretariat nominate LF 
experts to serve on the working groups that are devel-
oping standard operating procedures for monitoring the 
effi cacy of drugs against soil-transmitted helminthiasis 
and onchocerciasis.

8. Priority research issues for the global 
programme
The technical advisory group welcomed the valuable 
contribution of the new operational research grant 
made by the Bill & Melinda Gates Foundation to the 
Global Alliance to Eliminate Lymphatic Filariasis. This 
new grant represents an excellent opportunity to answer 
key questions facing the programme, including ques-
tions about diagnostics, optimal drug dosages, end-
points for MDA and post-MDA surveillance. Through 
research looking into these key questions, it should be-
come possible to identify risk factors that prevent coun-
tries from achieving success within 4–6 rounds of MDA, 
making it appropriate to evaluate ancillary measures to 
improve programmes’ impact.

Special Programme for Research and Training 
in Tropical Diseases
The technical advisory group noted the efforts of the 
Special Programme for Research and Training in Trop-
ical Diseases to investigate the chemotherapeutic utility 
of moxidectin for controlling onchocerciasis and re-
quested that these studies be extended to include the 
activity of moxidectin against Wuchereria bancrofti.

The group was encouraged by the programme’s studies 
that show the reversibility of lymphatic dilatation fol-
lowing treatment of Brugian fi lariasis in children and 
urged the LF research community to confi rm this im-
portant fi nding.

9. Role of diagnostics in the global programme

Diagnostic tools continue to play a key role in LF pro-
grammes for mapping, monitoring the impact of MDA, 
defi ning end-points for MDA and conducting post-MDA 
surveillance. Nonetheless, programmes that have under-
taken ≥5 years of MDA face immediate critical chal-
lenges in the use of currently recommended tools.

The immunochromatographic card test, despite chal-
lenges with its production, storage and use, will 
continue to play a critical role in programme monitor-

et sur les effets du Programme. C’est pourquoi il encourage les 
administrateurs de programmes à mettre en œuvre ces derniers 
en appliquant le principe du traitement sous observation 
directe.

7. Effi cacité des médicaments
Le groupe consultatif technique a accueilli avec satisfaction les 
recommandations issues de la réunion de la Banque mondiale/
OMS d’octobre 2007 concernant la surveillance de l’effi cacité 
des médicaments dans les programmes de traitement à grande 
échelle contre les helminthiases humaines et a pris note du 
potentiel qu’a l’AMM de conduire à l’apparition d’une phar-
maco-résistante des fi laires ou des helminthes intestinaux. Il a 
demandé au Secrétariat de désigner des experts de la FL dans 
les groupes de travail chargé d’élaborer des modes opératoires 
normalisés pour la surveillance de l’effi cacité des médicaments 
contre les géohelminthiases et l’onchocercose.

8. Recherches prioritaires pour le programme mondial 

Le groupe consultatif technique a accueilli avec satisfaction la 
contribution précieuse qui constitue la nouvelle subvention 
pour la recherche opérationnelle accordée par la Fondation Bill 
& Melinda Gates à l’Alliance mondiale pour l’élimination de la 
fi lariose lymphatique. Cette nouvelle subvention représente une 
excellente occasion de répondre à des questions importantes 
qui se posent au Programme, notamment des questions relati-
ves aux produits diagnostics, aux posologies optimales, à l’arrêt 
de l’AMM et à la surveillance post-AMM. Grâce aux recherches 
portant sur ces questions essentielles, il devrait être possible 
d’identifi er les facteurs de risque qui empêchent un pays de 
parvenir au succès après 4 à 6 campagnes d’AMM, rendant 
possible l’évaluation de mesures auxiliaires pour améliorer les 
effets du Programme.

Programme spécial de recherche et de formation 
concernant les maladies tropicales
Le groupe consultatif technique a noté les efforts du Programme 
spécial de recherche et de formation concernant les maladies 
tropicales pour étudier l’utilité chimiothérapeutique de la moxi-
dectine contre l’onchocercose et a demandé que ces études 
soient étendues afi n d’inclure l’activité de la moxidectine contre 
Wuchereria bancrofti.

Le groupe s’est dit encouragé par les études du Programme 
montrant la réversibilité de la dilatation lymphatique après 
traitement de la fi lariose Brugienne chez l’enfant et a instam-
ment prié la communauté de recherche sur la fi lariose lympha-
tique de confi rmer ce résultat important.

9. Rôle des outils diagnostiques dans le Programme 
mondial
Les outils diagnostiques continuent de jouer un rôle essentiel 
dans les programmes de lutte contre la FL pour la cartographie, 
la surveillance des effets de l’AMM, la défi nition des moments 
où il faut interrompre l’AMM et conduire une surveillance post-
AMM. Néanmoins, les programmes qui ont entrepris ≥5 ans 
d’AMM se heurtent à des problèmes critiques immédiats lors 
de l’utilisation des outils actuellement recommandés.

Le test immonochromatographique sur carte, malgré les diffi -
cultés de production, de stockage et d’utilisation va continuer 
de jouer un rôle important dans la surveillance du Programme, 
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ing, defi ning programme end-points and in surveillance 
until other more effective diagnostic tests are standard-
ized for fi eld-level use. However, the cost of the test and 
the need for a cold chain if the cards are not used 
within 3 months of manufacture are obstacles that limit 
its utilization. The technical advisory group asked that 
the secretariat conduct discussions with the manufac-
turer to determine the cost and feasibility of producing 
an improved version of this test in a cheaper and more 
fi eld-friendly format.

10. Alternative mapping strategies in Africa
Costs and logistic challenges have prevented a number 
of countries, principally in the African Region, from 
completely mapping the distribution of LF. Finishing 
this task is necessary to fully implement preventive che-
motherapy strategies. The technical advisory group en-
dorsed the alternative strategy, proposed by the secre-
tariat, of using historical and clinical data to accelerate 
the mapping of LF in Africa.

11. Monitoring and evaluation
WHO’s guidelines call for collecting data at baseline, 
programme midpoint and before and after the fi fth 
round of MDA on the prevalence of microfi laraemia in 
sentinel and spot-check sites in each implementation 
unit. The technical advisory group noted that many 
programmes have diffi culty following these guidelines, 
mainly due to fi nancial and logistic constraints. It was 
suggested that resources could be saved without com-
promising programme integrity by reducing the num-
ber of sentinel and spot-check sites monitored for mi-
crofi laraemia at mid-term or by omitting mid-term 
monitoring altogether. This modifi cation in the guide-
lines appears justifi ed in the light of the high correla-
tions observed between high drug coverage and the 
reduction in microfi laraemia prevalence. However, the 
technical advisory group emphasized the importance of 
obtaining reliable data on drug coverage, preferably by 
sample survey, given the over-estimates of coverage fre-
quently obtained through routine reporting systems. 
Programme managers are urged to include coverage 
surveys or other efforts to validate reported coverage 
as part of their routine monitoring activities. Coverage 
assessments will take on greater importance if LF pro-
grammes are integrated with other efforts to control 
neglected tropical diseases. The technical advisory 
group noted with satisfaction that Department of Con-
trol of Neglected Tropical Diseases is in the process of 
developing a guide for reporting and monitoring drug 
coverage of preventive chemotherapy.

12. Stopping points for MDA
Stopping MDA in areas where Aedes is the vector rep-
resents a special challenge because of the effi ciency of 
this vector. The technical advisory group requests that 
the secretariat organize meetings of LF experts to (i) 
review and develop alternative approaches, if required, 
to eliminate LF in the PacELF region where countries 

la défi nition des objectifs du Programme et dans la surveillance 
jusqu’à ce que d’autres tests diagnostiques plus effi caces soient 
normalisés pour une utilisation sur le terrain. Toutefois, le coût 
du test et la nécessité d’une chaîne du froid si les cartes ne sont 
pas utilisées dans les 3 mois suivant leur fabrication constituent 
des obstacles limitant leur utilisation. Le groupe consultatif 
technique a demandé que le Secrétariat mène des discussions 
avec le fabricant afi n de déterminer le coût et la faisabilité de 
la production d’une version améliorée de ce test sous une forme 
moins onéreuse et plus adaptée au terrain. 

10. Autres stratégies de cartographie en Afrique
Les problèmes de coût et les diffi cultés logistiques ont empêché 
un certain nombre de pays, principalement dans la Région afri-
caine, de cartographier complètement la distribution de la FL. 
Il est nécessaire d’achever cette dernière pour pouvoir mettre 
en œuvre pleinement les stratégies de chimiothérapie préven-
tive. Le groupe consultatif technique a approuvé l’autre straté-
gie proposée par le Secrétariat, consistant à utiliser les données 
historiques et cliniques pour accélérer la cartographie de la FL 
en Afrique.

11. Surveillance et évaluation 
Les lignes directrices de l’OMS prévoient que l’on collecte des 
données au départ, à mi-chemin de la réalisation du programme 
et avant et après la cinquième campagne d’AMM sur la préva-
lence de la microfi larémie dans des sites sentinelles et des sites 
soumis à des vérifi cations ponctuelles dans chaque unité de 
mise en œuvre. Le groupe consultatif technique a noté que de 
nombreux programmes ont des diffi cultés à suivre ces lignes 
directrices, principalement en raison de diffi cultés fi nancières 
et logistiques. Il a été proposé de mettre de côté des ressources 
sans pour autant réduire l’intégrité du Programme, en réduisant 
le nombre des sites sentinelles ou de vérifi cation ponctuelle 
dans lesquels on surveille la microfi larémie à mi- parcours, ou 
en supprimant cette surveillance à mi-parcours. Cette modifi -
cation des lignes directrices semble justifi ée compte tenu des 
fortes corrélations observées entre une couverture pharmaceu-
tique élevée et la réduction de la prévalence de la microfi laré-
mie. Cependant, le groupe a souligné l’importance d’obtenir des 
données fi ables sur la couverture pharmaceutique, de préfé-
rence au moyen d’enquêtes par sondages, étant donné la sures-
timation de la couverture fréquemment observée avec les systè-
mes de notifi cation habituels. Les administrateurs de programme 
sont vivement encouragés à faire fi gurer des enquêtes de 
couverture ou autres efforts visant à valider la couverture noti-
fi ée dans leurs activités de surveillance systématique. Les 
évaluations de la couverture vont prendre une importance plus 
grande si les programmes contre la FL sont intégrés à d’autres 
efforts visant à lutter contre les maladies tropicales négligées. 
Le groupe a noté avec satisfaction que le Département de l’OMS 
intitulé Lutte contre les maladies tropicales négligées est en 
train d’élaborer un guide de notifi cation et de surveillance de 
la couverture de la chimiothérapie préventive.

12. Arrêt de l’AMM
Interrompre l’AMM dans les zones où le vecteur en cause est 
Aedes représente une diffi culté particulière du fait de l’effi cacité 
de ce vecteur. Le groupe consultatif technique demande que le 
Secrétariat organise des réunions d’experts de la FL afi n 
i) d’examiner et d’élaborer d’autres approches, si nécessaire, 
pour éliminer la FL dans la région PacELF lorsque les pays ont 
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