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Les Maladies Tropicales Negligées
en Polynésie francaise

Dr Rémi MAYAN, /infectiologie et prevention du risque infectieux

Bureau de la Planification, de lInspection et du Contrdle, ARASS
leres journées d'infectiologie de Polynésie frangaise - jeudi 17 octobre 2024
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Maladies Tropicales Néegligées (N7D)

e

« Maladies anciennes et connues

* Plus d'un milliard de personnes dans le monde

« Zones tropicales et subtropicales

« Lourd fardeau au niveau humain, social et économique
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1. Définition
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1« négligence » par rapport aux 3 grandes pandéemies

« VIH
« Tuberculose
« Paludisme
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| +1épidémiologie complexe

« Cycles de vie complexes des pathogenes
« Réservoirs animaux

- Transmission par vecteurs



« 7 caractéristiques communes

« Touche des populations peu visibles ou avec peu de poids politique
« Signe de pauvreté et d'exclusion

« Non globalisées

« Fortimpact de morbidité et mortalité

« Cause de stigmatisation et de discrimination (morbidités)

« Recherche insuffisamment valorisée / financée

« Des solutions efficaces et réalistes existent
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2.

LES THEMATIQUES TRANSVERSALES
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Des interventions réussies contre les MTN peuvent contribuer
& la concrétisation de plusieurs ODD autres que la santé

et le bien-étre

EGALITE ENTRE
LES SEXES

¢

EDUCATION
DE QUALITE

I!!li

TRAVAIL DECENT
ET CROISSANCE
FCONOMIQUE

i

Les progrés réalisés sur certains ODD
peuvent aider a atteindre l'objectif
relatif aux MTN

EAU PROPRE ET INDUSTRIE,
ASSAINISSEMENT INNOVATION ET
INFRASTRUCTURE

o

13 MESURES RELATIVES

A LA LUTTE CONTRE
LES CHANGEMENTS
CLIMATIQUES

L3

Les ODD requiérent
des partenariats
mondiaux solides

17 Giéausmon
DES OBJECTIFS

&

BONNE SANTE
ET BIEN-ETRE
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© 2. Une transversalité nécessaire - OMS

1 prise en charge individuelle adaptée et prenant en charge les laissés pour compte
1 gestion adaptée de l'eau et de lassainissement (Water, Sanitation & Hygiene WASH)
1 lutte anti vectorielle performante (LAV)

1 chimio-prévention de masse efficiente (Mass Drug Administration - MDA)

~3 \33




DONNEES CONTEXTUELLES e 1 systéme de sa nté polyn éSien perfectible
A @};\ 2 Un finonc;ement'controint
@ K « Des besoins croissants
e Le financement de la santé
APPROCHES TRANSVERSALES POUR LES INTERVENTIONS CONTRE LES MTN * Toxes indirectes
« Cotisations (CPS)
SECTEURS AUTRES SYSTEME DE SANTE » « Subventions, partenariats (France)
UL DL ~ + Dotation Globale de financement des établissements
AL S « Prise en charge des médicaments
Loseriipet ks aidcaners essentiels et fournitures

Via la direction de la santé ou les officines (48)

@ : Par un tiers payant (CPS)

Carnet rouge (LM)

Financement Systemes dinformation

g - Systemes d'information pour la gestion de
S la santé
é VAXI FENUA (SSP) - en cours
ﬁ Personnels de santé Prestation des services « ANATI - prochainement
/‘% « Personnels de santé & prestation des
services
Couverture efficace et durable
( T + Tterritoire de 5,5 millions km 2 / 280 000 habitants
W/ Un turn over public > privé
\ EEEEEEE « Conventionnement des professionnels (régulation de l'offre) 11
feuille de route pour les MTN
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2. L 'eau

Environnement et habitat

Acces a 'eau

potable au robinet
99% °

Acces électricité @ ’

63%

Source : Direction de la santé 2023

" /89%

Acces eau courante

Eau propre a la

/,,;,\ N baignade
‘ ANAANIA A
< oaw AAAAA
ACCes assaNISSEMENTS A A,

Résidence principale h
Un quart des ménages Mer Embouchure
compte en moyenne 66% 5%

5,4 habitants

2 492 préléevements: 184 prélévements :
Tahiti, Moorea, Bora bora, Tahiti, Moorea et
Nuku Hiva, Hiva Oa et Raiatea

Source : ISPF 2022 Tubuai
Source : Direction de la santé 2022-2023

CSE

% CENTRE DE SANTE ENVIRGHNEMENTALE
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Eaux de consommation

Tahiti et Moorea

MINISTERE DE LA SANTE, Direction de la Santé i RESULTATS DE L’ANNEE 2
Centre de santé environnementale (CSE) é‘:’ PAPE NO TE VAHI | HIOPOAHIA
(anciennement Centre d’hygiéne et de salubrité publique) -

QUALITE DES EAUX DE BAIGNADE
A ARA | TE MAU VAHI HOPURAA

MANAVA BEACH

MARETO HITON  MUTURAA RESORT & SPA

LES TIPANIERS

TAHURA_~ N__TEwse

ARG\ ®
SOFITEL 1A ORA
s (@]

PAHANI




CSE

2. La lutte anti-vectorielle Warcd
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2. La lutte anti-vectorielle - mesures individuelles

= Se protéger
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Clestici
qu’il faut agir

A

Larve (4 stades)
;S 14
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Ministere de la santé
1. Veille et surveillance Agence de régulation de I'actign sanitaire et sociale (BVSO) —
Direction de la santé (CSE)
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Institut Louis Malardé

3A. Epidémie avéree

)

Professionnels de Santé &
Etablissements de soins

>

Cellule de gestion de
I’Alerte épidémique Direction Polynésienne des affaires

maritimes

Caisse de Prévoyance sociale

3B. Crise

Cellule de gestion de
Crise * En charge de la LAV
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Prévenir les
apiculteurs de la
zone d'intervention

CSE

CENTRE DE SANTE ENVIRONNEMENTALE
o~ o
&
oel“'}\
SANTE

e

1. Protection du malade

p
2. Définition de la zone d’intervention &

planification de I'intervention

-

3. Prévenir |la population concernée

4. Traitement insecticide

5. Suppression des gites (dégitage)

Dans un rayon de 100 m autour du foyer

e e e e e e o e e e e e e =

AVIS DE PASSAGE
‘ Des traitements insecticides
seront effectués le
entre 6h et 8h du matin
par le Centre de santé environnementale
* Peut tre repenss en cas de plte s vent frt

PARAU FAAITE

Pamu raa ra'au no te tupohera'a | te mau
naonao | tele arca

tarena hia te

Mai te hora 6 & te hora 8
na te PO aupury & ea

l PLAN DE LUTTE CONTRE LA DENGUE

| |Eh‘m’-mmh'u-llhm’im|

Un malade a été signalé dans votre quartier
La dengue est transmise par les moustiques
La maladie peut provoquer :

- Une forte fiavre
- Des maux de téte

Ua ro'ohia te tahi ta'ata | tele ma'l i roto | tele aroa
Ma'i ta'ita’ihia e te naonao
Fa'atupu i te fiva paai
Ha'amauiui ato'a i te mau puoira‘a ivi

- Des douleurs et

’ RECOMMANDATIONS

AITE NAONAO, AITE MAI ! |

| - Elaha e opanl | te fare, ohie te haapoheraa | te
naonao | roto i te fare

- Lalssaz as portas at fendtres ouvertes pou facitar
ia des

Vintérieur de votre maison / appaﬂ.menl
- Couvrez les aliments
- Couvrez les bassins  poissons et les aquariums.

- Tapo'li temda

. Tapo'l | te mau fa'a'amura’a I'a e vai ra | rapae e |
roto i te utua fare

+ Tevaira te fa'a’amura’a manu meri niuniu atu i te

- Signalez vos ruches au 40 50 37 45 405037 45
'*ﬁii;ﬁiifﬂfs‘ E;ﬁ'is“]"r’i&ifﬁﬁ fﬁﬁb}?’i@i&i“ Fa‘aore | te mau Fa'aohipa
DE Ofara‘a naonao |ite paruru e te ra'au naonao |
vyttt sl Lt et wolrr Vaira'a tiare - Huira - | Raa'u naonso tutui - Ra'au uira

nettoyage des gouttes

Transmission des -
informations 7
I 2N

e

1

1

1

1

1

1

T

Mobilisation des 17

. <

agents sur le terrain .

1

1

1

1

1

1

.'..' T ] |

-~ Mobhilisation des \
agents sur le terrain i

Fa'ataheraa pape 'ua tupohe naonac - Ra'au paral

Présentation des zones d'intervention
Constitution des équipes

Agents communaux

Actions de dégitage :

* Dans un rayon de 100m du foyer

(avec le CSE)
+ Dans les espaces publics
COMMUNAUX CoNCernés

_____________________




2. Chimiothérapie préventive ou traitement de masse

v'Utilisation a grande échelle (population d’un cadre administratif donné)
v' De médicaments, seuls ou en association avec d’autres
v’ dans le cadre d’interventions de santé publique (réglementation PF)

v  indépendamment de la présence de symptdmes ou d’une infection
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— Casser la chaine de transmission (réservoir humain)

=<4

N

)

|
ok
\

i\
(\
\\
|
\

17

N



<))
—

LW WGk

\\

3. LES METHODES DE MESURE (GNARF)
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3. Un changement de paradigme

g

Redevabilité
quant a
I'impact

Approches
programmatiques

Appropriation
des
programmes

Orientation historique sur le processus,
les progrés étant mesurés sur la base des
mesures prises.

Programmes cloisonnés spécifiques aux
différentes maladies ayant des interfaces
limitées avec les systemes de soins de santé
nationaux et les secteurs voisins.

Programme piloté de I'extérieur ot reposant
sur le soutien des partenaires et le financement
des donateurs.

19



3. Des objectifs spécifiques N7D 2030

20 %

Reguction en pourcentage de persennes
neécessitant des interventions contre les maladies
tropicales néglipées

75 %

Approches
intcgrees .

2
75 %
Réduction en pourcentage du nombre de déces dus aux
maladies ropicales néglipées 4 transmission vectorielle (par
rapport 3 2016) - pour atteindre fobjectif du projet daction
mipndiake pour lutter contre les vecteurs die FOMS

Coordination
multiscctoriclle

100 %

Accis 3 au moins des sendces en eay, assainissement et
hygiéne de base dans les 2ones ol des maladies tropicales
négligdes sont endémigues — pour atteindre les dbles QDD E.1
et b2

Reduction en pourcentage d'années de vie
corrigse de fincapacité lides aux maladies
tropicales néglipées

75 %

indice de couverture des traitements Imégres pour la
chimiothéraple preventive

920 %
Proportion de pays dans lesguels les maladies tropicales.

negligdes sont inteerées dans les sirategles/plans sanitaires
nationalee

100

40

MNombre de pays qui adoptent et mettent en ceuvre des
sirategies integrées de utte contre les maladies tropicales
négligees cutandes

0%

90 %

Proportion de i population 3 risque protégse contre des
dépenses de santé directes catastrophiques dues a des maladies

tropicales négligees — pour ateindre la dble 00D 3.8

Mombre de pays ayant liminé au moins une
maladie tropicale néglipée

2

Momibre de maladies tropicales néglipdas
éradiguées

Couverturc sanitairc
universeclle

90 %
Propartion de pays induant les interventions contre les
maladies tropicales négligées dans leur ensemible de services

essantiels ef leur allouant un budgst

Implication
des pays %

920 %

Proportion de pays falsant rapport sur toutes les maladies
tropicales néglipées endémigues pertinentes:

920 %

Proportion de pays disposant de lignes directrices relatives a la
gestion des incapachtes |iées aue: maladies tropicales nésligses ay
sein des systemes de sante natiorag

20 %

Proportion de pays collectant et communiguant des donnees
vantiies par sae sur les maladies tropicales négligges




3. Un nouvel outil d'évaluation

v'La prise en charge individuelle des cas
v'l’eau, I'assainissement et I’hygiéne (WASH)
v'La lutte anti-vectorielle (LAV)

v'La chimio-prévention (traitement de masse)

‘ v'La santé publique vétérinaire (le cas échéant)

!

GNARF = Global NTD Annual Report Form

oW v e
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3. Les indicateurs globaux du GNARF

44 criteres répartis en 11 “dimensions” pour chaque maladie
« Techniques (BPS/DS, ILM, financement bio/BVSO/ARASS)

« Connaissances scientifiques
« Qutils de diagnostic disponibles
« Interventions efficaces et coUt-abordables / efficientes

« Stratégiques (MSP BPS, BEEPS, PharmApro/DS)

Or|entot|ons operotlormelles et normatives
« Gouvernance de la planification et mise en ceuvre du programme
« Suivi & évaluation
« Acces & Logistique

Infrastructures & professionnels de santé

« Facilitateurs (MSP CSE, BPS, Comm’, subdivisionnaires santé/DS)

« Plaidoyer et fmoncement
« Colloboration & action multisectorielle
« Formation et sensibilisation grand public

- Données épidémiologiques spécifiques d chaque maladie (BVSO/ARASS)
« Ventilation par age et par sexe
« Maladies et morbidités
« Cas cliniques suspectés ou confirmés / traités / MDA

|

==

o M
S g ==
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4. LA PLACE DE LA POLYNESIE FRANCAISE
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4. Evaluation du programme 2019-2023

i

"R |+ Programme de lutte contre les maladies tropicales negligées 2019-2023
| + Actions ciblant 3 maladies prioritaires

- 1 évaluation réalisée & transmise a DS (en aolt 2023) | )
v Filariose lymphatique: 27 actions ’

« 67% réalisées (objectifs atteints) : ‘

« 19% en cours de réalisation -

« 15% n'ont pas été réalisées

v Gale: 1action réalisée / 4

v GeoHelminthiases (STH) :1 action réalisée / 4

24
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4. L'utilité du GNARF en Polynésie frangaise

% Précise la feuille de route territoriale / attendus OMS

~| v Dengue
v Chikungunya
v Lepre
v Filariose lymphatique
v Gale
v Géohelmintiases

V| * Cible les actions prioritaires et leur échéance

v Quantifie les actions (financement, médicaments, DM)
v' Simplifie la rédaction d'un nouveau programme territorial, le cas échéant

« Montre larticulation des services du Pays

- Favorise les échanges avec TOMS

v'Valorisation pays lors des séminaires internationaux (WPRO ou SPC)
v Donations (ex:FTS et IVM)

\‘\\\\\)‘ =~ V2T )i
P \: e DD A J & W = = 5\ P
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La Filariose lymphatique:
vers l'elimination en tant que
orobleme de sante publique

1st COR-NTD Meeting for the Pacific Islands &
6th Annual Southern Cross Travel Medicine Conference &
2nd Annual Southern Cross Tropical Medicine Conference
2023, August 31st - September 37 - Sydney, NSW, AUSTRALIA

27
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u en est la Polynésie francaise en 2023/24 ?

{728 World Health
W% Organization

Interventions stratégiques ciblées

Ending the neglect to

attain the Sustainable

1. Traitement de masse (MDA)
2. Lutte anti-vectorielle

3. Prise en charge individuelle

28
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1. « AITO POD »: le traitement de masse
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O Possible car absence de co-infection loa loa/
onchocerca

= lvermectine
= Diéthylcarbamazine
» Albendazole

=

A Formation des professionnels:
= Actualisation des connaissances (2H / 10 soignants)

VW)

3N

ld . . o’ -
O Preparation des Kits au prealable & e o G o e e A
e FICHE DE RECUEIL DE PERSONNES AYANT AVALE LES DOSES DE DIETHYLCARBAMAZINE (DEC),
%" 1 Cocher le mode de distribution : li les informations ci-dessous

le de 5
Domicile | [stand | | |Commune

R

=}
HEH
8

3
[o]2]
e

g

&

%

2

b3

? /p.\ u Respect du circuit du méd icament ey R R I I J 7
%@ iz o ey N 7. P
"z
A Kits non nominatifs
= Application de la réglementation PF ——
= Arrété n® 225 CM du 3 mars 2022 portant modification de larrété n° 473 S 5
CM du 31 mars 2011 portant organisation du programme de lutte contre personnesi

la filariose Eviter toute forme de discrimination e -
= Prévention de toute forme de discrimination
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* Interventions au plus pres des habitants

« Logistique et organisation des tournées
« Porte-a-porte et stands de distribution

« Interventions dans les centres scolaires
- Discours préparé

———

»

32
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1 Des missions efficientes

Nombre de jours effectifs de campagne

Couverture médicamenteuse (seuil OMS : 65% pop totale) 73.5% 74,4% 73,6% 69%*

* La commune de l'archipel De Gambier rapporte une chute de la
population en 1 an. Avec un dénominateur a 1470 - CM =73,7%

33
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) 1. Une communaute impliquee
v/p\')
=
%Q? > Peu de refus apres information =2 < 2%
/—’//
ZIN . .
7/A\ > Peu d'effets secondaires (chiffres 2023)
AN o N\ ’, . ’ .
/N - fievre J2:17 épisodes, / éngatifs pour FL
/’{,: L= . . .o . . .
/é 2> lymphangite aigué : 1 (sans investigation)
§ - vertiges: 2 (mais activité physique intense juste apres la prise)
=
NV . , PPRTR PP
?J » MAIS 1 dénominateur difficile a calculer avec precision
A v Femmes enceintes, enfants < 2 ans ou < 15 kg, allergies,
Nz .
'g traitement FL en cours, autres Cl
= v' Personnes recensées sur lile mais résidant/travaillant
N :
A ailleurs

D)
y

-~ ~
)

v Absents pendant la durée de la campagne

77/
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MINISTERE
DE LA SANTE
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= 2 Xenomonitoring in Huahine island

DE LA SANTE

Methodology
» Randomly selected and geo-referenced capture zones
= Mosquito catching
" Characterization of the mosquito population (genera)
= PCR screening in hematophagous insects
" Detection of Wuchereria bancrofti among Aedes spp. temales

Main results (courtesy of 1LM)

par PCR
quantitative

» 9 000 mosquitoes of which 5 000 females = 91% Aedes spp.
» W. bancrofti infestation among tested batches :

v’ A. polynesiensis : 4,7% (24/611)

V' A aegypti: 2,9% (12/298)
» Mainly located around positive patients

36
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2. Xenomonitoring in Huahine 1sland g””% ij

lnstutut de Recherche

VRN UAKATAN AN AN SANEANSANA L - o i

MX survey
Y polynesiensis positive
3 s Ae. aegypti positive
MXsurvey , ' 230 ) e o Two aedes species positive
Sampling points (420) .1.?', m R Negative
[ Districts sampled N ' ‘




= 2. Innovative measures for vector control

e la Predete s wade g shaw

Innovative techniques to sterilize mosquitoes

Wild type Wolb. A female No hatching

» ILM Incompatible insect technique
" Mosquitoes carrying Wolbachia sp.

Sterilized male

» ILM Sterile insect technique
= Sterilized by X-ray

» Field experimental site with great expectations and results
" Tetiaroa

" Taha’a resort motu
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3.
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Opportunites et challenges de lo
rise en charge individuelle
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' 3. Déclaration des cas

Notifications des cas apres chaque “round’ de MDA
Huahine (données BVSO 2024)

- 2022 : 25 cas -

Minictére charge de fs zanté

Manitestation sigués - Direction de ln saartd
ﬁli‘mmﬁmmmniqm } e fiariose ympnatigue Jg:',l.
2 O 2 3 ) —I ::““ — T
9 '> C O S FILARIOSE LYMPHATIQUE
[ ] édecin ou biclogiste dé Si natification par un bilog Misiecin de in Direction de s santé
. Hem i e et | | | ]

i [ ——

= 2024 1ocr24); 8 CQS S I E—

La mention d'une sdresse priciss et du numéro de tiléphone estindispensable pour s utte périfocale.

Adrezse pricise :

mmmmmmmmm Code anonymat | Il | ——— | & rempiir por iz D)
_____ [P by eupeeupepry o epnpsyn sSSP AP
Dite de natification| Code & anonymat | Il | ——— | & rampiir por ia D)

Sexe:OM OF sge:| | |ansou mois lie/pay
e Manifestations sigies Manifestations chroniques
de debut des signes
i e 0 Chylurie

Fi O Non T Ne sit pas
= i O Non 0 Ne it pas i
ENSE BE E Poumen ofnopis Q0w ONen  Olesipas 0 Lymghocdéme / Sighantiass
/ - ; Adénite J0ui  ONon  OMNesitpas 0 AU, PIECIBET © oo cecermeesemememeseemees
b 4 i ONen T e mitpas e

= Manifestations cliniques el S

=  Traitement de masse — —

= Résultats biologiques s b s
= (Contact tracing

Si o, combien| =2 L
00ui  ONen  ONesitpas

.. Date de retour en Palynisie frangaise

:00ui  ONen  ONesaitpas

" Al 0
Al CHIL - D
il s b Dioction dea sists - Buwas de veibs sasitaive, BF 615, 36 743 Papewts - s

40



Lo 2

DE LA

SANTE
LYMPHATIC FILARIASIS
ALGORITHM FOR ASYMPTOMATIC PATIENTS
{screening linked to TAS, »3 months stay in an endemic zone or Hypereosinophilia)
N - - - FILARIOSE LYMPHATIQUE
Mo Blood zample: antigenemiz (Ag) AND microfilaremia (mF) AL GORITHME DE PRISE EN CHARGE MEDICALE
! ! DES PORTEURS ASYMPTOMATIQUES
J' J.' Preievement veineux : antigenemis [Az] ET microfilremie [m#|
Ag POS B mF NEG Ag POS E.mF PO3 l l
l bk .li POS & mF NEG * POS & mF POS
‘ DEC + ALE + IVM 400pz/kg DEC + ALB + IVM 200 ug/ke l
"
| | Mo DECE + ALE + VM 200pg/kg DEC: +ALE + IVM 200 pg/kg
M2 Blood sample: microfilaremia {mF) l
| DECE 4 ALE 4 IVM 200 pg/kg
| mF NEG mF FO3
¥
DEC + ALE + IWM 200 pg/fkg
r
Ms Elood sample: microfilaremia [mF)
mF MEG mF POS
Refer to 1D specialist
¥ r
M1 Biological monitaring bazed
Blood san;p:-;slig:‘?:mia AND on ID consultation
AN NEGATIVE results ! ‘
Refer ta ID specialist Doxycycline 100 mg x 2/j pendant 4 semaines

puis controle Ag M24



3. Prise en charge des comorbidités

> Améliorer la collecte des données

e ——

\ v'Hydrocele
//P%\- v Lymphoedeme

» Comprendre les conséquences de la maladie —
v'Actualiser le prograomme territorial
v’ Créer des protocols “sur-mesure”

j
g

>

———

‘ﬁ—%
)

Registre FL

Notification des cas

//K'_mr;\

/ﬁ@- Contact tracing
A z Suivi individuel WORK IN

k( [raitement des morbidites PROGRESS I
b\

42
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Ou en sera la Polynésie francaise en 2030 ?

PYF =10 evaluation units

INDICATOR 2020 2023 2030 (?)

V' Number of EU validated for elimination as Public Health

7| problem defined as: 6 8 10
> Infection sustained below TAS thresholds for >4 years after stopping MDA

&7 > Availability of essential package of care in all areas of known patients

Number of EU implementing post MDA or post validation 7 8 0
.~ surveillance

Population requiring MDA 10 000 6 000 0
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