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DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES Public Health Service
C Centers for Disease Control

| Memorandum

Date: 20 avril 1994

Centre de collaboration de ’OMS pour la Recherche, la Formation et
I’Eradication en matiére de draconculose

Sujet: RESUME SUR LA DRACUNCULOSE N° 43

A: Destinataires

TEMPS RESTANT POUR ERADIQUER LA DRACUNCULOSE
1993 994 1995

| — —— - T

ACTUELLEMENT DATE CIBLE

LE PRESIDENT DU BURKINA FASO OUVRE LA CINQUIEME CONFERENCE
REGIONALE EN AFRIQUE

t\Y“BGION 4, Le Président du Burkina Faso, le @itﬁne Blaise Compaore, a présidé 1.e 2? mars la
P cérémonie d’ouverture de la Cinquigme conférence régionale sur I'éradication de la
i?’ th dracunculose qui s’est tenue a Ouagadougou. On a également noté la présence du
<

E 5

2 représentants, il y avait le Général Amadou Toumani Toure, ancien Chef d’Etat du
Mali; le Professeur GG.L. Monekosso, Directeur régional de FOMS pour P'Afrique; Mme
Rima Salah, Représentante résidente de I'UNICEF; et le Dr. Donald Hopkins, Consultant senior du

Premier Ministre, M. Roch Marc Christian Kabore, le Ministre de la Santé, M.

Christophe Dabire et d’autres hauts fonctionnaires du Burkina. Parmi les autres
slobal 2000/Centre Carter. Parmi les observateurs, on a noté la présence du Dr Byron Lovell, qui a mis au
point PAbate et qui travaillait avant sa retraite pour American Cyanamid.
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La conférence, qui s’est tenue du 29 au 31 mars, fut la premiére des réunions régionales dont Pouverture devait
étre présidée par le chef d’Etat du pays hote et la premiére ol furent représentés tous les pays ot 'on sait que
la maladie ¢st endémique. Environ 150 personnes sont venues, notamment 50 représentants officiels de la santé
des régions endémiques du Burkina Faso. Parmi les événements notables de la conférence, notons la notification
trés améliorée des cas de maladie (11 des 16 pays endémiques de 'Afrique avaient des données de surveillance
allant jusqu’en janvier 1994 et neuf d’entre eux avaient des données jusqu’en février 1994, Tabls, 1 & 2), les
interventions accrues (93 % des villages endémiques restants ont mis en place une ou plusieurs interventions,
Figs, 1 & 2) et 'impact de plus en plus évident des mesures de lutte mises sur pied (le nombre de villages oit
Pon sait que la maladie est endémique a été diminué, passant d’environ 23.000 en 1993 4 moins de 16.500 au
début de 1994; et le nombre de cas notifiés a été diminué, passant d’environ 374.000 cas en 1992 i environ
221.000 en 1993, Fig. 3). Confere tableaux et figures ci-aprés. Cette conférence a été coparrainée par
POrganisation mondiale de la santé, UNICEF, Global 2000 et les Centers for Disease Control and Prevention.
Un récapitulatif des compte-rendus est en train d’étre préparé. Le recommendations de la conférence se
trouvent aux pp. 13-15.

Vu ces niveaux d’intervention, les pays endémiques doivent se concentrer en 1994 sur la lutte contre le vecteur
et la limitation des cas (mesure confinee a present au CAMEROUN, au GHANA, a PINDE et dans certaines
parties du NIGERIA) ainsi que sur la mobilisation sociale.
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Fisre 1 ETAT D'AVANCEMENT DES INTERVENTIONS: MARS 1994
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Figure 2
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POURCENTAGE DES VILLAGES OU LA DRACUNCULOSE EST

ENDEMIQUE ET AYANT BENEFICIE D'UNE OU
PLUSIEURS MESURES DE CONTROLE (MARS 1994)
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DIMINUTION DES CAS DE DRACUNCULOSE: 1987 - 1993
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MALI: LE JAPON CONSTRUIRA 500 PUITS POUR L’ERADICATION DE LA DRACUNCULOSE

Le 9 février, M. Takeshi Nakamura, Ambassadeur du Japon auprés du Mali a présenté un chéque de 4 milliards
de francs CFA (environ 6,7 millions de dollars EU) au Président du Comité intersectoriel du Mali pour
I’éradication de la dracunculose, le Général Amadou Toumani Toure. Cet argent permettra a PAgence de
coopération internationale du Japon de construire 500 puits pour que les zones endémiques du Mali ait une eau
de boisson salubre. Les travaux doivent commencer en 1994. Le Général Toure a remercié le Gouvernement
japonais de ce soutien généreux, notant que « Celui qui donne I'eau donne la vie ». Outre l'intensification
récente des autres interventions, le programme d’éradication au Mali a publié en mars le premier numéro de
son bulletin, Drac-Info pour mieux diffuser 'information sur le programme pendant cette année charniére de
1994, Les Lions Clubs locaux ont également donné au programme 1.000 piéces d’un pagne spécial du ver de
Guinée avec le logo de Lions Club, ainsi que des messages et des dessins sur le ver de Guinée.

TCHAD: RECHERCHE ACHEVEE, DEBUT DES INTERVENTIONS

La recherche accélérée des régions on l'on soupgonne encore la maladie d’étre endémique, démarrée en
décembre 1993 au Tchad et dont il était question dans le Résumé 42 de la dracunculose était terminée en
mars 1994. Le tableau suivant présente les résultats:

Préfecture # de cas Villages endémiques
Chari Baguirmi 4 4
Mayo Kebbi 157 47
Lac 0 0
Logone occidental 6 5
Logone oriental 0 0
Guera 288 4
Tandjile 0 0
Moyen Chari 388 9
Salamat 388 37

TOTAL (TCHAD) 1.231 106
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Les problemes de sécurité ont fait qu’il n’était pas possible de faire des recherches dans deux régions de Logone
oriental. Les enquétes par sondage ont confirmé 'exactitude des résultats de la recherche. Les équipes de la
recherche ont également employé une approche extrémement efficace, commencant 4 mettre sur pied des
mesures de lutte (orientation des agents de santé villageois, éducation sanitaire, distribution de filtres en tissu)
dans les villages touchés par la maladie dés qu’on découvrait la présence de la maladie (confere Figures 1 & 2).
Ce programme prévoit de déployer des interventions a grande échelle, y compris une lutte contre le vecteur cette
année, avant que ne commence la saison de transmission maximale aux alentours du ler juin.

NIGERIA: UN NOMBRE MOINDRE DE VILLAGES ENDEMIQUES

Le Nigéria qui, en 1993, comptait 6.317 villages ol étaient déployées des mesures de surveillance et de lutte
contre la dracunculose, se concentre a présent sur les 3.614 villages ou I'on sait qu’il existe au moins un cas de
maladie, en date du ler janvier 1994. Les autres villages ot 'on a constaté que la maladie était endémique en
1994 seront ajoutés chaque mois 2 la liste des villages endémiques. Le nombre de cas indiqués au Nigéria en
1993 était de 75.752, soit une diminution de 63 % dans le total officiel révisé de 202.917 cas signalés par le
Nigéria en 1992. Le nombre de cas préliminaires signalés par le Nigéria en janvier 1994 est de 4.106, soit une
diminution de 49 % par rapport au total de janvier 1993 (confére Figure 5). Une demande faite en janvier par
le Programme d’éradication de la dracunculose de I'Etat de Kano a permis de réunir 3,4 millions de naira
(environ 155.000 dollars EU) pour soutenir les activités de cet Etat. En mars, le Nigéria et I’Ethiopie ont
participé a une diffusion interactive d’une heure sur WorldNet, a partir de Washington, avec le Dr Donald
Hopkins et M. Craig Withers de Global 2000.

Figure 4

INDE: DIMINUTION DE BSPACT UE LA STRATEGE D'IBOLERMENT DE CAS BUR L'BICIDENCE DE LA
31% DANS LE NOMBRE DE CAS DRACUNCLEOSE DANG LES DSTRICTS DE BARSWARA, DUNGARFUR ET
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rigure 5 NOMBRE DE CAS DE DRACUNCULOSE NOTIFIES
AU NIGERIA, EN OUGANDA, AU GHANA, AU TOGO,
ET AU BURKINA-FASO: 1993 - 1994

PROGRAMME D'ERADICATION DU VER DE GUINEE DU NIGERIA PROGRAMME D'ERADICATION DU VER DE GUINEE DU L'OUGANDA
TOTAL 1893; 75 752 CAS TOTAL 1993: 42 852 CAS
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GHANA: DIMINUTION DE 47 % DANS LE NOMBRE DE CAS

Le Ghana a diminué son nombre total de cas 4 17.918 en 1993, soit une diminution de 46,5 % par rapport a 1992
(confere Figure 3). La diminution dans le nombre de villages endémiques pendant la méme période était de
28,4 % (par rapport & 2.280 villages endémiques en 1993), y compris 520 villages nouvellement endémiques qui
n’avaient pas signalé de cas en 1992, mais qui avaient constaté la présence d’un ou de plusieurs cas en 1993. Le
taux de notifications faites dans les délais dans les villages endémiques du Ghana en 1993 était plus de 98 %,
mais les troubles civils dans les régions endémiques au Nord, au début de 1994, ont diminué les taux de
notifications provisoires dans les pays, de 53 % a 55 % en janvier et février 1994, respectivement (confére
Figure 3).

BURKINA FASO: DIMINUTION DES CAS ET DES VILLAGES ENDEMIQUES

Le Burkina Faso a diminué, d’apreés les indications, le nombre total de villages endémiques connus dans ce pays,
de 2.621 villages au moment de la recherche de cas en 1990 & 535 villages endémiques en 1993. Toutes les 30
provinces avaient notifié au moins un cas en 1990 et, en 1993, cinq provinces n’avaient notifié aucun cas (confére
également Figure 5).

EN BREF:

Le Cameroun signale le début de mesures de limitation prises en 'espace de 24 heures pour les 60 % de cas
qui se sont déclarés dans ce pays en 1993. En avril, le Cameroun a notifié officiellement le Nigéria de cinq
cas de dracunculose détectés au Cameroun en aofit-décembre 1993 et qui provenaient probablement de
I’Etat de Borno, au Nigéria.

L'Oupanda a nettement diminué Pincidence de la dracunculose de 1992 a 1993, et des réductions
complémentaires sont déja notées en janvier et fevrier 1993, comparé a janvier et fevrier précédent (confere
Figure 5). Le programme prévoit de réunir une conférence nationale en juin.

Abdel-Hameed AA, Ahmed A-GM, Elturabi MK, Mohamdani AA, Magzoub MEMA, 1993. An outbreak of
dracunculiasis in central Sudan. Ann Trop Med Parasitol, 87:571-577.

CDC, 1994. Update: dracunculiasis eradication - Mali and Niger, 1993. MMWR, 43:69-71.

CDC, 1993. Recommandations of the International Task Force for Disease Eradication. MMWR, 42(N°
RRO016):1-38.

Kambire Sr, Kangoye LT, Hien R, Yameogo G, Hutin Y, Ouedraogo JB, Meert JP, Guiquemde TR, 1993.
Dracunculiasis in Burkina FAso: results of a national survey. J Trop Med & Hyg, 96:357-362.

Kaul SM, 1992. Explanation and implications of increasing trend of villages with only one case of Guineaworm
for Guineaworm eradication in India. J Comm Dis (Delhi), 24:211-218,
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Kaul SM, Sharma RS, Verghese T, 1992. Monitoring the efficacy of temephos application and use of fine mesh
nylon strainers by examination of drinking water containers in Guineaworm endemic villages. J Com Dis (Delhi),
24:159-163.

Ce document présente des observations faites dans deux villages comparables en Inde, comptant chacun
environ 3.500 habitants. Dans I'un des villages, ol I'intervention se concentrait surtout sur la
distribution de filtres en tissu (avec une éducation sanitaire), le nombre de cas de dracunculose a été
diminué de 67 %, passant de 58 cas en 1991 a4 19 cas en 1992. Dans l'autre village ofl, outre Putilisation
des filtres en tissu, on a également traité avec de ’Abate les points d’eau du village en 1991, le nombre
de cas de la dracunculose a été diminué de 94 % pendant la méme période, passant de 106 cas en 1991
a six cas en 1992, Cela nous montre 'impact que peut avoir la lutte contre le vecteur en tant qu'autre
intervention dans des villages ol tout le monde n’utilise pas des filtres en tissu. On recommande
vivement aux pays I'utilisation analogue de plusieurs interventions dans le plus grand nombre possible
de villages endémiques pour arriver au taux élevé de réduction nécessaire a cette étape de la campagne
d’éradication.

Kumar A, Biswas G, Joshi GC (eds), 1994. Report and recommandations, XVI Task Force Meeting, Guinea
worm eradication programme in India. Delhi: National Institute of Communicable Diseases, 47 pp.

Kumar A, Biswas G, 1994. Report and recommandations, Fifth independant evaluation, Guinea worm
eradication programme in India. Delhi: National Institute of Communicable Diseases, 112 pp.

Tayeh A, Cairncross S, Maude GH, 1993. Water sources and other determinants of dracunculiasis in the
Northern Region of Ghana. J Helminthol, 67:213-225.

Teshomme G, 1993. Guinea worm eradication programme in Ethiopia. AFYA, 28:27-33.

OMS, 1994. Dracunculiasis eradication. Update: Mali and Niger, 1993. Wkly Epidemiol Rec, 69:71-73.
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"Conséquences néfastes du ver de Guinée sur la jeunesse
et le sport 4 BKZ (Blablata, Kouablézra et Zangrofla)"
par
Zan Bi Goh Honoré, Agent de Santé
Communautaire, Céte de Ivoire
1993

Outre les dégits socio-économiques causés par le ver de Guiné, mon affection est le plus portée sur la
jeunesse et le sport. En effet cette sale maladie aura laissé dans mon village un souvenir vraiment triste en
matiére de sport et en particulier le football.

BKZ était 'un des villages les plus connus et les plus craints de la région et du canton Mangourou en
matiere de football. Il avait pris 'habitude d’honorer de sa présence toutes les manifestations sportives et de
participer A toute le coupes inter-villages pendant les grandes vacances. Et tous les jeunes étaient vraiment
fiers de vivre ces moments de joie sportive avec leur village. Notre derniére participation aux manifestations
sportives était en 1989 lors du tournoi de Association de Eléves et Etudiants de Zanara, doté du trophé
Semi Bi Zan ol nous étions éliminés en demi-finale par I'équipe de Bonefla.



Dracunculose #43, p. 13

Depuis larrivée du ver de Guinée en fin d’année 1990, BKZ n’a plus jamais participé a aucune féte sportive,
n’a plus livré une simple rencontre dite amicale. Tous les jeunes étant atteints par le ver de Guinée,
personne ne pouvait se tenir debout et de surcroit jouer au ballon. Certains ont eu des membres déformés,
d’autres en ont méme perdu la vie. Les vacances n’ont plus leur sens d’exister et les éléves refusent de
rentrer au village de peur d’étre atteints eux aussi. Aucune activité sportive et méme culturelle ne peut se
pratiquer maintenant chez nous. Les danses traditionelles qui animaient le village pendant les nuits, les fétes
et souvent les décés n’existent plus; les masques claquent sous le poids de plusieurs pressions atmosphériques
parce que n’étant plus entretenus; les lieux sacrés ne sont plus entretenus. En un mot la culture tend a
disparaitre. Les jeunes ne jouissent plus de leur propre jeunesse. Jeunesse et vieillesse se confondent a
BKZ.

Le terrain de football, qui était alors un lieu de retrouvailles pour tous les fils de BKZ, jeunes et vieux,
éleves et villageois, filles et garcons pour suivre ou participer aux séances d’entrainement de leur équipe ou
autres manifestations sportives, n’est plus qu’un souvenir du bon vieux temps. Abandonné depuis pres de
trois ans, notre cher terrain de football est maintenant le nid de tous les déchets publics et fait les beaux
jours des bergers qui y viennent trainer leurs bétes. Le cite méme est complétement méconnaissable. Nous
ne vivons plus les belles fétes sportives de fin d’année et du nouvel an sur notre terrain de football. Le ver
de Guinée tue le sport 2 BKZ. Un souvenir vraiment triste pour les jeunes que nous sommes.
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1. Avant le début de la prochaine saison de transmission, tous les pays touchés par la dracunculose
doivent s’assurer qu’ une surveillance épidémiologique a base communautaire et une éducation pour la
santé ont commencé dans chaque village d’endémie et que des mesures appropriées ont été prises pour
assurer que les tissus de filtration sont utilisés dans chaque famille.

2. Les pays sont priés d’utiliser soigneusement le matériel de filtration fourni gratuitement, de maniére a
concentrer cet outil efficace dans les zone les plus appropriées avec un ~ minimum de gaspillage. Les
filtres en tissu doivent étre fagonnés de maniére a correspondre aux utilisations locales, distribués dans
les familles en nombre suffisant et promus de fagon & garantir leur utilisation effective. Ils doivent aussi
pouvoir étre utilisés par les cultivateurs et les bergers lorsqu’ils sont loin du village.

3. Le ver de Guinée est une cible mouvante. La liste des villages d’endémie doit étre mise a jour au
moins une fois par an. Ceci nécessite une structure qui permette de détecter les villages nouvellement
infectés et aussi un critére d’exclusion pour retirer de la liste des villages qui ne sont plus endémiques;
ceci de maniére a ce que les interventions soient concentrées sur les zones a haut risque tout en
gardant les anciens villages d’endémie sous surveillance.

4. L’ensemble des pays d’endémie doivent démarrer le plus rapidement possible les mesures d’isolement
des cas dans le maximum de zones infectées en 1994,

5. Tous les pays qui n’ont pas encore commencé la lutte antivectorielle doivent démarrer cette
intervention dans tous les villages d’endémie pour lesquels cette lutte est appropriée, ceci dans le but
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d’angmenter le taux de réduction annuelle du nombre de cas a plus de 80%. A cette fin, un plan
opérationnel détaillé doit étre préparé. Le plan doit comprendre la formation, Penregistrement et le
suivi des épandages de téméphos et un budget pour la recherche de fonds si besoin. Cette intervention
doit étre complémentaire de ’éducation pour la santé, la filtration, le traitement des cas et/ou
Iapprovisionnement en eau potable.

Le syst¢éme de surveillance et la mise en oeuvre de chaque intervention doivent étre suivis de maniére
réguliere et évalués annuellement.

Les bailleurs de fonds extérieurs sont encouragés a accroitre leur appui a effort de Iéradication, et le
faire de telle maniere qu’ils assurent accélération et la non-interruption de la mise en place des
programmes. Au méme moment, les exemples de plusieurs pays ont montré que d’énormes progrés
peuvent étre atteints sans d’énormes fonds spécifiques et en dépit des conflits internes et des difficultés
de tous genres. Ils méritent d’étre félicités et doivent servir d’exemple. Nous ne devons pas rester
prisonniers des plans d’action traditionnels et saisir toutes les opportunités pour trouver des solutions
originales afin d’atteindre nos buts.

Les pays doivent s’efforcer d’intégrer leurs activités a celles du systéme existant de soins de santé
primaires. Dans les villages endémiques pour lesquels ce systéme n’est pas en place, les activités
d’éradication du ver de guinée doivent étre combinées a des mesures pour lutter contre les maladies
évitables par la vaccination, la carence en vitamine A, et les maladies diarrhéiques.

Les pays doivent envoyer un rapport mensuel des cas et la liste des nouveaux villages endémiques 2
POMS, et 'OMS doit largement diffuser ces résultats au moins tous les trimestres.

Aucun pays africain n’a a ce jour commencé une notification réguliere 38 FOMS des noms et villages
d’origine des cas importés des pays voisins. De telles notifications doivent commencer aussitdt que
possible et doivent étre suivies d’accords entre les pays pour I'échange d’informations au niveau local
entre les frontieres. Des mesures spéciales peuvent étre nécessaires la ol des populations nomades sont
impliquées.

Pour cartographier tous les villages et pour les inclure dans un Systéme d’Informations Géographiques
(SIG), il a été demandé aux pays qui ne I'ont pas encore fait, d’envoyer a2 FOMS Genéve aussitdt que
possible, par Pintermédiaire des représentations de 'UNICEF des pays, la liste compléte des villages
d’endémie, en mentionnant:

- la division administrative, au niveau administratif le plus bas (sous-district) auquel chaque village
est rattaché;

- le nombre d’habitants;

- le nombre de cas de ver de guinée en 1993;

- les types de points d’eau disponibles, et leur état de fonctionnement;

- la localisation de la formation sanitaire et de I’école la plus proche;

- lexistence ou non d’un agent de santé villageois formé.

Lintroduction d’un systéme de récompense pour inciter la déclaration proposé de cas de ver de guinée
étre considérée par les pays appropriés qui doivent utiliser Popportunité offerte par le HDI (Health &
Development International).

POMS doit commencer le processus de certification de 'éradication. Ainsi les pays demandant la
certification doivent fournir un rapport détaillé sur la situation épidémiologique passée et présente du
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ver de Guinée. Ce rapport, conforme au canevas de POMS, doit étre envoyé a 'OMS d’ici la fin de la
saison de transmission 1994,

14. Des moyens comme la présente conférence sont nécessaires pour les échange d’expériences de terrain
entre coordonnateurs et pour la diffusion des nouvelles approches développées dans le pays.

L’inclusion d’informations dans le Résumé de la dracunculose
ne constitue pas une “publication” de cette information.

Pour plus d’informations sur le Résumé de la draconculose, priére de contacter Virginia G. Stwrwold, EdD,
writer-editor, DCD/IHPO, F-03, 1600 Clifton Rd., NE, Atlanta, GA 30333, U.S.A. FAX: (404) 639-0277.

\ Les CDC sont le Centre de collaboration de 'OMS pour la recherche, la formation, et
I’éradication en matiére de draconculose.






