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Memorandum
DATE: 8 mars 1996

DU: Centre de collaboration de YOMS pour la recherche, la formation, et

I'’éradication en matiére de dracunculose

SUJET: RESUME DE LA DRACUNCULOSE NO 54
A: Destinataires
OMS CONVOQUE LA COMMISSION DE CERTIFICATION INTERNATIONALE

La Commission internationale pour la certification de l'eradication de la dracun-
culose s'est reunie pour la premiér fois le 5 mars 1996 au siége de 'Organisation
mondiale de la Sante (OMS) a Genéve. Au cours d’'une seance bien occupee d‘une
journee, la Commission a adopte officiellement des critéres pour la certification de
l'eradication de la dracunculose et a defini le processus que devront suivre les pays pour recevoir une
certification attestant qu‘ils ont enraye la transmission de la maladie, y compris les directives et les exemples
de formulaires devant étre utilises dans le processus de certification. La Commission a egalement adopte des
normes de “surveillance adequate” de la part de pays endemiques ou de pays qui l'etaient par le passe,
definissant “surveillance adequate” aux fins des notifications mensuelles comme etant une moyenne de 85%
des villages endémiques sur l'ensemble du pays et des comptes rendus presentes a temps de la part de chaque
village notifiant pendant au moins neuf de chaque periode de compte rendu de 12 mois. Elle a approuve une
politique concernant la composition d'equipes de certification internationales, a avalise l'emploi de recompenses
monetaires en tant que composante appropriee et importante du processus de certification et a encourage les
pays endemiques a etablir un comite national de certification.

La Commission a revu un rapport preliminiare exhaustif presente par 1'Organisation panamericaine de la Sante
(PAHO) qui recapitule la situation des actions prises par la region pour prouver “I'absence des la transmission
de la dracunculose des Ameriques”. Cuba, le Bresil, la Republique dominicaine, et Trinite-et-Tobago ont
evalue la situation sur le plan de la dracunculose et ont officiellement confirme 'absence de la trasmission.
Des confirmations analogues sont attendues de neuf autres pays des Ameriques. La Commission a egalement
approuve un plan pour la certification de l'elimination de la dracunculose dans la region OMS de la
Mediterranee orientale (EMRO) et a nomme une equipe de certification internationale qui visitera le Pakistan
en aout ou en septembre 1996. Le Pakistan a note son demier cas confirme de dracunculose en octobre 1993.
La Commission a egalement convenu de chercher plus de donnees sur les cas de dracunculose importes dans
les pays non-endemiques.

Voici les membres de la Commission: le Dr Abdul Rahman Al-Awadi (Koweit), president; le Prof Pierre
Ambroise-Thomas (France); le Dr Joel Breman (Etats-Unis), le Prof Ogobara Doumbo (Mali); le Dr (Mme)
Etsuko Kita (Japon); le Dr Pascal Magnussen (Denmark); le Prof David Molyneux (Royaume-Uni); Mme
Margaret Mwangola (Kenya); le Dr Abolhassan Nadim (Iran); le Dr Aluizio Prata (Bresil); le Dr Bheeshma
Kumar Sainenee (Inde); et le Dr Frederick Wurapa (Ghana). En tant qui President de la trente-troisiéme
Assemblee mondiale de la Sante en 1980, le Dr Al-Awadi a signe la Resolution WHA 33.3 qui declarait
l'eradication de la variola. Les representants de I'OMS a la reunion etaient le Dr Ralph Henderson, assistant
au directeur general; le Kazem Bebehani, directeur, division de la lutte contre les maladies tropicales (CTD);
le Philippe Ranqgue, chef de I'unite d’eradication de la dracunculose de la CTD; et le Dr Anders Seim de 'unite
d’eradication de la dracunculose. Le Dr Trenton K Ruebush des CDC et le Dr Donald Hopkins du Centre
Carter (Global 2000) assistaient egalement a cette premiére reunion a titre de conseillers tehniques. Le soutien
financier pour cette reunion venait de 'OMS.
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N
( Figure 1 Distribution de 128 696 cas de dracunculose notifiés en 1995
(Rapports provisoires)

Nombre de cas
0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

Soudan

Nigéria -
Niger 13,821
Ghana
Burkina Faso
Ouganda -
Mali -
Céte d'lvoire
Bénin'
Togo
Mauritanie
Ethiopie -
Tchad -] 149
Yemen |82
Sénégal {75
Inde |60
Cameroun* ~{ 8

Kénya** -(0

* Notifié & cas importés

** Notifié 21 cas importés
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Figure 2 Changement en pourcentage dans le nombre de cas de dracunculose
notifiés pendant la période 1994 et 1995, par pays

Pays Nombre de cas détectés o 100 Réduc&on en % w© - 3 Auogmenlatiozrg en %
1994 1995 L L l |
Kénya (anv. - sept. 1954/1595) 37 o*
Inde 369 60
Tchad 640 149
Cameroun (anv. - nov. 1994/1995) 30 8
Sénégal 195 75"
Ethiopie 1252 502
Nigéria 39774 16374
Togo 5044 2073
Ouganda 10425 4810
Bénin 4302 2273
Céte d'lvoire 5061 3700
Mali 5581 4218
Burkina Faso 6861 6281
Ghana 8432 8894
Soudan 53271 64119
Niger o 13862
Mauritanie . 1230
Yemen __ 82
Total 141274 113551***

- - Dénote aucun cas nofifié ou notification incompléte pour période janvier - novembre 1994
* Notifié 21 cas importés
** Notifié 6 cas importés
*** Notifié 1 cas importé
=+ Ce total exclut 15 174 cas notifiés du Niger, de la Mauritanie et du Yemen qui ne notaient aucune donnée comparable pendant les onze premiers mois de 1994.




Figure 3

Inde

Ethiopie
Sénégal *
Togo
Ghana

Niger
Burkina Faso *
Mali
Mauritanie **
Ouganda
Cameroun *
Céote d'lvoire
Nigéria
Bénin
Tchad*
Yemen
Soudan
Kénya
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Pourcentage de cas de dracunculose endigués, 1995
( Rapports provisoires )

Pourcentage Nombre

de cas
20 40 60 80 100 notifiés

; f | \ ; | |

o7 60

502
75
2073
8894
13821
6281
4218
1230
4810
14
3700
16374
2273
149
82
64119

21

33 128 696

*Rapports pour la période janvier - novembre 1994 /1985
**Rapports pour la période janvier - octobre 1994/1995
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Mauritanie qui sera utilise pour
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EN BREF:
Tableau 3
® Le Gouvernement de Cuba, dans sa POURCENTAGE DE VILLAGES ENDEMIQUES NOTIFIANT
documentation pour la certification ET POURCENTAGE DE CAS ENDIGUES EN 1995
de l'absence de la transmission de
la dracunculose, a notifie a 1'0Or- )
. . Pays Pourcentage de villages Pourcentage de cas
ganisation panamericaine de la o . o
Sante (PAHO/OMS) 15 cas d'im- endémiques notifiant endigués en 1995
portation de la maladie & Cuba de
1979 a 1991. Toutes ces person- Soudan 21% (Janv.- Dec.) 12% (Janv.- Dec.)
nes, a l'excep‘tion d'une jeune ﬁll_"/ Nigeria 78% (Janv.- Dec.) 34% (Janv.- Dec.)
de' 16 afns, etatent de:s hommes afri- Niger 88% (Janv.- Dec.) 67% (Janv.- Dec.)
cains ages de 13 a 37 ans. Ils o d 95% De 51% (I
venaient du Benin (1), du Burkina uganda 5% (Janv.- Dec.) 6 (Janv.- Dec.)
Faso (2), de I'Ethiopie (1), du Ghana 99% (Janv.- Dec.) 75% (Janv.- Dec.)
Ghana (6), du Mali (1), et du Burkina Faso 80% (Janv.- Dec.) 61% (Janv.- Dec.)
Soudan (4). Le rapport precise la | Mali 87% (Janv.- Dec.) 57% (Janv.- Dec.)
dﬁte du diagnostic qui, c.ians Cote d’Ivoire  95% (Janv.- Dec.) 44% (Janv.- Dec.)
chague cas, f:or‘respopd a penold? Togo 94% (Janv.- Dec.) 78% (Janv.- Dec.)
de la transmission pic dans d'ou L
venait le cas importe. Mauritanie 97% (Janv.- Oct.) 53% (Janv.- Oct.)
Benin 99% (Janv.- Dec.) 34% (Janv.- Dec.)
L’Ethiopie vient de recevoir un Ethiopie 87% (Janv.- Dec.) 83% (Janv.- Dec.)
financement de Health and Devel- Tchad 99% (Janv.- Nov.) 33% (Janv.- Nov.)
opment International qui sera | ppde 100% (Janv.- Dec.) 97% (Janv.- Dec.)
utilise pour cc')mme.r‘lcer  offrir ur{e Senegal 100% (Janv.- Nov.) 80% (Janv.- Nov.)
recompense financiére pour la noti- ,
fication dun cas de dracunculose. Yemen 99% (Janv.- Dec.) 22% (Janv.- Dec.)
Kenya PN -—-
Le Mali a commence, fin fevrier, Cameroun 86% (Janv.-Nov.) 50% (Janv.- Nov.)
une evaluation de son programme Pakistan 100% ---
avec l'assistance de I'OCCGE.
PN = Pas de notification
L’Espagne a donne 10 000$ & la

preparer des filtres en tissu et pour les pansements et autres articles des trousses de premier secours pour
traiter les personnes infectees par le ver de Guinee. Une evaluation externe de ce programme est prevu du
10 au 22 mars.

® Le Niger recevra une assistance de 'Agence de collaboration internationale du Japon (JICA) pour
l'installation de 90 puits fores dans 71 villages endemiques, pour remettre en etat 77 puits en plus et pour
apporter une education sanitaire connexe dans le Zinder, region la plus endemique du pays.

e Le Nigeria prevoit de faire une evaluation externe de son programme d'eradication de la dracunculose plus
tard dans l'annee. La Figure 4 montre les nombres de cas notifies, par etat, pendant 1994 et 1995 ainsi que
les changements en pourcentage.
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Figure4 ~  Programme d'éradication du ver de Guinée du Nigéria

Changement en pourcentage dans le nombre de cas de dracunculose notifiés
pendant le période 1994 et 1995, par état

Etats Nombre de cas détectés % Réduction % Augmentatioﬂ

1994 1995 % % 0 ® “ » 0 b
; IR IR PR :

Rivers 100 1 90

Taraba 66 4 -94 |

Ondo 768 62 -92

Jigawa 3669 355 -90F

Kwara 194 34

Niger 1041 195

Kebbi 399 105

Oyo 3193 913

Sokoto 3633 1114

Imo 31 12

Yobe 106 42

Kano 1525 647

Enugu 11510 5026

Ogun 703 322

Cross River 397 183

Abia 1364 657

Osun 36 19

Katsina 4257 2371

Benue 4283 2479

Bauchi 1468 983 -33 gl

Delta 60 43 28§

Borno 778 587 . -25 [

Plateau 189 167 -12 G

Adamawa 0 9 57 4 0 00+

Total 39774 16374** S9fi LR

* Les états de Abuja, Akwa Ibom, Kaduna, et Kogi ne sont pas endémiques (zéro cas en 1994 et en 1995).
L'état d'’Anambra a notifié 4 cas importés en 1994 et zéro en 1995.

** Trois états qui ont notifié zéro cas en 1994 ont notifié des cas importés en 1995: I'Edo avait 2 cas et
le Lagos avait 42 cas en 1995.
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REUNIONS

La sixiéme conference regionale en Afrique sur l'eradication de la dracunculose se tiendra a Accra du Ghana
du 16 au 28 mars 1996.

Omar MA, Sufi QM, et Gamba-Osiaga A, 1993. Community perception and role in prevention of Guinea worm
disease. Annali di Igieni, 5:305-312.

Omar MA, Gamba-Osiaga A, Sufi Q, and Guerra R, 1993. A survey of human dracunculiasis in Kitgum
District, Uganda. Annali di Igieni, 5:313-320.

WHO, 1996. Progress towards global eradication. Wkly Epidemiol Rec, 71: 9-16.
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L'inclusion d'information dans le Resume de la Dracunculose ne
constitue pas une "publication” de cette information.

Le Resume de la Dracunculose est publie en memoire de
BOB KAISER.

Pour plus d'informations sur le Resume de la Dracunculose, priére de contacter Trenton K. Roebush, MD, directeur,
Centre de collaboration OMS pour la recherche, la formation , et l'eradication de la dracunculose, NCID, Centers for
Disease Control and Prevention, F-22, 4770 Buford Highway, NE, Atlanta, GA 30341-3724, USA. FAX: (404) 488-4532.

Les CDC sont le Centre de collaboration de 'OMS pour la recherche, la formation, et 'éradication
de la dracunculose.




