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1. Définition

• 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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Maladies Tropicales Négligées (NTD )



1. Définition

• 1 « négligence » par rapport aux 3 grandes pandémies 
• VIH
• Tuberculose
• Paludisme

• 1 épidémiologie complexe
• Cycles de vie complexes des pathogènes
• Réservoirs animaux
• Transmission par vecteurs
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1. Définition

• 7 caractéristiques communes
• Touche des populations peu visibles ou avec peu de poids politique 
• Signe de pauvreté et d’exclusion
• Non globalisées
• Fort impact de morbidité et mortalité
• Cause de stigmatisation et de discrimination (morbidités)
• Recherche insuffisamment valorisée / financée
• Des solutions efficaces et réalistes existent 

6



1. Définition

7



24/11/2023 8

1. DÉFINITION
2. LES THÉMATIQUES TRANSVERSALES
3. LES MÉTHODES DE MESURE (GNARF)
4. LA PLACE DE LA POLYNÉSIE FRANÇAISE



2. Lien entre NTD et objectifs durables de développement
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2. Une transversalité nécessaire - OMS
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• 1 prise en charge individuelle adaptée et prenant en charge les laissés pour compte

• 1 gestion adaptée de l’eau et de l’assainissement (Water, Sanitation & Hygiene WASH)

• 1 lutte anti vectorielle performante (LAV)

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



2. Le système de santé polynésien
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• 1 système de santé polynésien perfectible
• Un financement contraint

• Des besoins croissants

• Le financement de la santé 
• Taxes indirectes

• Cotisations (CPS)

• Subventions, partenariats (France)

• Dotation Globale de financement des établissements

• Prise en charge des médicaments 
essentiels et fournitures

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

• Par un tiers payant (CPS)

• Carnet rouge (LM)

• Systèmes d’information pour la gestion de 
la santé

• VAXI FENUA (SSP) – en cours

• ANATI - prochainement

• Personnels de santé & prestation des 
services

• 1 territoire de 5,5 millions km 2 / 280 000 habitants

• Un turn over public > privé

• Conventionnement des professionnels (régulation de l’offre)



2. L’eau 
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2. La lutte anti-vectorielle
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2. La lutte anti-vectorielle – mesures individuelles
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▪ Se protéger

▪ Dégîter



2. La lutte anti-vectorielle – mesures collectives
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▪ Partenaires décisionnels et opérationnels

Présidence de la Polynésie française

Communes

Direction de l’aviation civile

Centre hospitalier de la Polynésie française

Direction de la protection civile 

Cellule de gestion de 

l’Alerte

Ministère de la santé
Agence de régulation de l’action sanitaire et sociale (BVSO)

Direction de la santé (CSE)

Institut Louis Malardé

Professionnels de Santé &
Etablissements de soins

Caisse de Prévoyance sociale

Direction du 
Budget et des 

Finances

Direction Polynésienne des affaires 
maritimes

Education

Tourisme
Cellule de gestion de 

l’Alerte épidémique

Haut-commissariat
Cellule de gestion de 

Crise

1. Veille et surveillance

2. Alerte

3A. Epidémie avérée

3B. Crise

4A. Décroissance

4B. Fin de l’épidémie

En charge de la LAV



2. La lutte anti-vectorielle – action péri-focale
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2. Chimiothérapie préventive ou traitement de masse
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✓Utilisation à grande échelle (population d’un cadre administratif donné)

✓ De médicaments, seuls ou en association avec d’autres

✓ dans le cadre d’interventions de santé publique (réglementation PF)

✓ indépendamment de la présence de symptômes ou d’une infection

→ Casser la chaine de transmission (réservoir humain)
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3. Un changement de paradigme
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3. Des objectifs spécifiques NTD 2030
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3. Un nouvel outil d’évaluation

✓La prise en charge individuelle des cas
✓L’eau, l’assainissement et l’hygiène (WASH)
✓La lutte anti-vectorielle (LAV)
✓La chimio-prévention (traitement de masse)

✓La santé publique vétérinaire (le cas échéant)
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GNARF = Global NTD Annual Report Form



3. Les indicateurs globaux du GNARF  

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

• Connaissances scientifiques 
• Outils de diagnostic disponibles
• Interventions efficaces et coût-abordables / efficientes

• Stratégiques (MSP, BPS, BEEPS, PharmApro/DS)
• Orientations opérationnelles et normatives
• Gouvernance de la planification et mise en œuvre du programme
• Suivi & évaluation
• Accès & Logistique
• Infrastructures & professionnels de santé

• Facilitateurs (MSP, CSE, BPS, Comm’, subdivisionnaires santé/DS)
• Plaidoyer et financement
• Collaboration & action multisectorielle 
• Formation et sensibilisation grand public

• Données épidémiologiques spécifiques à chaque maladie (BVSO/ARASS)
• Ventilation par âge et par sexe
• Maladies et morbidités
• Cas cliniques suspectés ou confirmés  / traités / MDA

22



24/11/2023 23

1. DÉFINITION
2. LES THÉMATIQUES TRANSVERSALES
3. LES MÉTHODES DE MESURE (GNARF)
4. LA PLACE DE LA POLYNÉSIE FRANÇAISE



4. Evaluation du programme 2019-2023
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• Programme de lutte contre les maladies tropicales negligées 2019-2023
• Actions ciblant 3 maladies prioritaires

→ 1 évaluation réalisée & transmise à DS (en août 2023)

✓ Filariose lymphatique : 27 actions  
• 67% réalisées (objectifs atteints) 
• 19% en cours de réalisation  
• 15% n’ont pas été réalisées

✓ Gale : 1 action réalisée  / 4 

✓ GeoHelminthiases (STH) :1 action réalisée  / 4



4. L’utilité du GNARF en Polynésie française

Précise la feuille de route territoriale / attendus OMS
✓Dengue
✓Chikungunya
✓Lèpre
✓Filariose lymphatique
✓Gale
✓Géohelmintiases

• Cible les actions prioritaires et leur échéance
✓Quantifie  les actions (financement, médicaments, DM)
✓Simplifie la rédaction d’un nouveau programme territorial, le cas échéant

• Montre l’articulation des services du Pays

• Favorise les échanges avec l’OMS
✓Valorisation pays lors des séminaires internationaux (WPRO ou SPC)
✓Donations (ex : FTS et IVM)
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La Filariose lymphatique : 
vers l’élimination en tant que 
problème de santé 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 3rd - Sydney, NSW, AUSTRALIA 27



Où en est la Polynésie française en 2023/24 ? 
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1. Traitement de masse (MDA)

2. Lutte anti-vectorielle

3. Prise en charge individuelle

Interventions stratégiques ciblées



1. « AITO POD » : le traitement de masse
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10 Evaluation Units for Transmission Assessment Surveys (TAS) 
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Endemic EU Non endemic EU Undetermined EU 

2021 2024



1. La trithérapie IDA
❑ Possible car absence de co-infection loa loa / 

onchocerca
▪ Ivermectine
▪ Diéthylcarbamazine
▪ Albendazole

❑ Formation des professionnels : 
▪ Actualisation des connaissances (2H / 10 soignants)

❑ Préparation des kits au préalable

▪ Respect du circuit du médicament

❑ Kits non nominatifs

▪ Application de la réglementation PF 
▪ Arrêté n° 225 CM du 3 mars 2022 portant modification de l'arrêté n° 473 

CM du 31 mars 2011 portant organisation du programme de lutte contre 
la filariose Éviter toute forme de discrimination

▪ Prévention de toute forme de discrimination
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1. Atteindre toute la population cible

• Interventions au plus près des habitants
• Logistique et organisation des tournées
• Porte-à-porte et stands de distribution
• Interventions dans les centres scolaires
• Discours préparé

32



1. Des missions efficientes
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* La commune de l’archipel De Gambier rapporte une chute de la 

population en 1 an. Avec un dénominateur à 1470 → CM = 73,7%



1. Une communauté impliquée

➢ MAIS 1 dénominateur difficile à calculer avec précision
✓ Femmes enceintes, enfants < 2 ans ou < 15 kg, allergies, 

traitement FL en cours, autres CI 
✓ Personnes recensées sur l’île mais résidant/travaillant 

ailleurs
✓ Absents pendant la durée de la campagne
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➢ Peu de refus après information → < 2%
➢ Peu d’effets secondaires (chiffres 2023)

→ fièvre J2 : 17 épisodes, 7 éngatifs pour FL
→ lymphangite aiguë : 1 (sans investigation)
→ vertiges : 2 (mais activité physique intense juste après la prise)



2. Vector Control (RESVEC)
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2. Xenomonitoring in Huahine island

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. females

Main results (courtesy of  ILM)

➢ 9 000 mosquitoes of  which 5 000 females→ 91% Aedes spp.

➢ W. bancrofti infestation among tested batches : 

✓ A. polynesiensis : 4,7%  (24/611 )

✓ A. aegypti : 2,9% (12/298)

➢ Mainly located around positive patients
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2. Xenomonitoring in Huahine island
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2. Innovative measures for vector control

Innovative techniques to sterilize mosquitoes

➢ ILM Incompatible insect technique 
▪ Mosquitoes carrying Wolbachia sp. 

➢ ILM Sterile insect technique 
▪ Sterilized by X-ray

➢Field experimental site with great expectations and results
▪ Tetiaroa

▪ Taha’a resort motu



3. Opportunités et challenges de la 
prise en charge individuelle
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3. Déclaration des cas
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Notifications des cas après chaque “round” de MDA 
Huahine (données BVSO 2024)

→2022 : 25 cas
→2023 : 15 cas
→2024 (1 OCT 24) : 8 cas

PENSE-BÊTE
▪ Critères de notification
▪ Manifestations cliniques
▪ Traitement de masse
▪ Résultats biologiques
▪ Contact tracing
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2024 – si Ag + > 12 mois
2022

Doxycycline 100 mg x 2/j pendant 4 semaines 

puis contrôle Ag M24 



3. Prise en charge des comorbidités

➢ Améliorer la collecte des données
✓Hydrocèle
✓Lymphoedème

➢ Comprendre les conséquences de la maladie
✓Actualiser le programme territorial
✓Créer des protocols “sur-mesure”
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Registre FL

Notification des cas
Contact tracing
Suivi individuel

Traitement des morbidités



Où en sera la Polynésie française en 2030 ? 
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INDICATOR 2020 2023 2030 (?)

Number of EU validated for elimination as Public Health 
problem defined as : 
> Infection sustained below TAS thresholds for >4 years after stopping MDA
> Availability of essential package of care in all areas of known patients

6 8 10

Number of EU implementing post MDA or post validation 
surveillance

7 8 10

Population requiring MDA 10 000 6 000 0

PYF = 10 evaluation units
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