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Centre de collaboration de 1'OMS pour les recherches, la
formation et la lutte en matidre de draconculose

DRACONCULOSE: RESUME # 16
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En 1985, des chercheurs actifs n'ont recensé que 22.610 cas de draconculose
I1 s'agit 1a d'une baisse

dans les six états endémiques restants.
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significative par rapport aux chiffres élevés de 1983 (44.819 cas recensés) é
de 1985 (30.490 cas). En outre, le nombre de villages en Inde touchés par la

maladie a baissé pour passer de 11.544 en janvier 1984 a 7.017 en janvier 1987
(on trouve environ 600.000 villages en Inde). Bravo!

GHANA

Le Gouvernement du Ghana et Global 2000, Inc. du Carter Presidential Center
ont signé un protocole d'accord marquant officiellement le commencement d'une
collaboration en vue d'éliminer la draconculose au Ghana. Un projet de plan
d'action a été rédigé qui insiste sur le fait que cette initiative dépend de

l'action coordonnée d'autres donateurs. Le programme qui commencera le ler
juillet 1987 prévoit de couvrir le pays en trois étapes pour arriver a
1'éradication de la draconculose d'ici le 30 juin 1993. Une cérémonie

d'ouverture officielle et un atelier national sont prévus pour septembre 1987.

MALI

IMPACT, organisation non gouvernementale établie en Grande Bretagne, a pour
mission de combattre les causes d'invalidité évitables, et a cette fin a
démarré une enquéte en préparation a un projet de lutte contre la draconculose
dans la premiére région administrative (Kayes) au nord-ouest du Mali. Le
programme triennal se fixe une population cible de 50.000 a 100.000 personnes
dans 1'une des deux zones les plus touchées au Mali, pour un coiit estimé a
150.000 dollars américains. La lutte contre le vecteur (ABATE), 1'éducation
sanitaire et l'alimentation en eau sont inscrits & ce programme. L'0MS
apportera des services de consultation technique et le PNUD une assistance
financiére. Le Professeur Philippe Ranque de 1'Ecole nationale de Médecine et

Pharmacologie a Bamako est le directeur du projet.

NIGERIA

Le Gouvernement japonais a en principe accepté de fournir une subvention de
5,5 millions de dollars américains & 1'état d'Anambra pour contribuer & 1la
construction de puits forés dans le cadre du programme d'éradication de la
draconculose dans cet état. Le Gouvernement local de 1'état prévoit
d'instraller un total de 3000 puits dans les régions de 1'état affectées par
la draconculose. Jusqu'd présent pendant cette année plus de 200.000 cas ont
été traités A& Anambra qui compte une population totale d'environ 5000
habitants. Le ministére de la Santé a non seulement accordé aux zones
endémiques la priorité pour le programme d'alimentation en eau actuellement
réalisé dans les zones rurales, mais a également démarré la lutte contre le
vecteur et 1'éducation sanitaire pour aider 4 éliminer la maladie. Le
programme d'éducation sanitaire trés actif utilise entre autres des affiches,
des couplets répétés plusieurs fois par jour & la radio, des crieurs publics,
en plus une bande vidéo en couleurs réalisée pour montrer 1'incidence de la
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maladie sur les populations locales a été diffusée par la chaine de télévision
locale. Les habitants d'une ville locale importante, Abakaliki, ont décidé
volontairement de payer un "impdt du ver de Guinée" pour réunir les fonds
nécessaires au programme d'élimination du ver de Guinée.

PAKISTAN

Le Plan d'action national pour 1'élimination de la draconculose au Pakistan

progresse bien et dans les délais:

. Global 2000, Inc. du Carter Presidential Center a ouvert un bureau a
Islamabad en vue de collaborer avec 1'Institut national de Santé
pakistanais & Islamabad, organisme d'exécution du Plan national;

) Une surveillance intensive et une enquéte actives ont été démarrées pour
identifier sur 1l'ensemble du pays les villages endémiques. Les
directeurs provinciaux de 1'enquéte nationale se sont rencontrés le 19
mai & Islamabad pour parler des derniers détails du projet de 1'étape
finale de 1'enquéte, prévue pour juin 1987. L'information recueillie par
cette enquéte fournira la base pour planifier les futurs stratégies et
plan de travail en vue de 1'éradication;

. Des projets pilotes de lutte contre la draconculose ont été commencés en
mars dans deux villages, 1'un (Azhgar Khel dans le district de Bannu de
la province frontiére du nord-ouest et 1l'autre (Chaachi) dans la province
Sind. Ces projets pilotes qui initient le contrdle chimique du cyclope
dans les sources d'eau, le filtrage de 1'eau de boisson pour éliminer le
cyclope et les changements de comportement grice & 1l'éducation sanitaire
seront des modéles pour des interventions ultérieures a 1l'échelle
nationale; et

. Une rencontre nationale se tiendra & Islamabad en juillet quand les
résultats de 1'enquéte nationale seront connus.
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CREATION DU CENTRE D'INFORMATION SUR i, Tavan Bu
LA DRACONCULOSE S -

Le projet Water and Sanitation for Health (WASH) et le projet Vector Biology
and Control (VBC) bénéficient du soutien de 1'Agence des Etats-Unis pour le
Développement international. Leur but est d'améliorer la qualité de la vie
des habitants des pays en développement. VBC a pour mission d'améliorer
l'efficacité des programmes de lutte contre le vecteur grice a des services
techniques qui identifient les maillons faibles dans la chaine de transmission
(tant biologiques qu'opérationnels). WASH apporte des services d'assistance
technique a court terme pour les projets d'alimentation en eau et
d'assainissement.
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VBC et WASH sont en train de monter le centre d'information sur le ver de
Guinée ou draconculose. Ce centre se donne les objectifs suivants:

. compiler et organiser les publications, les rapports et les articles
se rapportant & la draconculose;

. répondre aux demandes pour une information sur la draconculose et
. . . . . ’ . . .
distribuer ou traduire des bulletins ou communiqués périodiques;

° développer une base de données renfermant des informations sur les
spécialistes et consultants en matiére de draconculose;

o mettre en place une base de données sur les projets actuels de lutte
contre la draconculose; -

o développer une base de données pour suivre et recenser les cas ou la
prévalence de la draconculose; et

° préparer des pochettes d'information ou des documents de synthése
sur la draconculose pour les responsables de 1'USAID, les
représentants des ministéres de la Santé etc..

Les questionnaires sont envoyés aux organisations et individus qui participent
ou sont intéressé aux activités de lutte contre le ver de Guinée. Pour plus
ample informé, écrire a:

Guinea Worm Information Center
WASH Projet

1611 North Kent Street, Suite 1002
Arlingtion, VA 22209 - USA

RESUMES SUR LA DRACONCULOSE POUVANT MAINTENANT ETRE OBTENUS EN FRANCAIS

Marquant le début avec le résumé no. 15 sur la draconculose, le Projet WASH,
avec le soutien USAID, va traduire et distribuer cette communication
administrative aux pays francophones.
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