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ENDEMIES DES PLUS ELEVEES AU BURKINA FASO ET EN COTE D'IVOIRE

Tel que le montre la Figure 1, le Tableau 1, et le Tableau 2, le Burkina Faso et la Cote d'Ivoire se situent au
quatriéme et cinquiéme rang des pays qui comptent les nombres de cas les plus élevés de dracunculose, jusqua
présent en 1996. Toutefois, le pourcentage de villages endémiques notifiant mensuellement au Burkina Faso
ne s'élevait qua 11% jusqu'a présent pour cette année (Figure 2), ce qui pourrait signifier qu'un bien plus grand
nombre de cas se sont probablement présentés dans le pays en 1996 que le nombre notifié.

Figure 1
DISTRIBUTION PAR PAYS DE 73 968 CAS DE DRACUNCULOSE NOTIFIES
DE JANVIER A JUILLET 1996
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* A notifie 3 cas importés du Sénégal en juin
** A notifie 2 cas importés du Nigéria en juillet
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De 1994 a 1995, le Burkina Faso a diminué de 8% son incidence de la dracunculose, passant de 6861 cas a 6281
cas et, de 1993 4 1994, de 17%, de 8281 cas notifiés en 1993. Jusqu'a présent en 1996, 63% des cas auraient été
endigués comparé a 58% des cas en 1995. La transmission maximale de la dracunculose a lieu en juin-septembre.
Le faible taux de notification noté jusqu'a présent en 1996 et les faibles taux de diminution de la dracunculose que
connait le pays depuis deux ans sont un sujet a préoccupation faisant craindre que le Burkina Faso pourrait a présent
étre au troisiéme rang des pays les plus endémiques restants, aprés le Soudan et le Nigéria (Tableau 2). Le coordi-
nateur par intérim du programme national est M. Robert K.Yameogo (I'ancien coordinateur national, le Dr. Joseph
Cabore, est absent pour une année d'étude).

En Cbte d'Ivoire, l'incidence de la maladie a été diminuée de 37% de 1993 a 1994 (de 8034 cas notifiés en 1993)
et de 29% de 1994 4 1995 (de 5349 cas 4 3801). Jusqu'a présent en 1996, le taux de réduction est de 28%, comparé
a la méme période de 1995. La Cote d’Ivoire a endigué 2% de ses cas en 1995, et 55% jusqu'a présent en 1996.
Les districts de Bondoukou, Bouafle, et Seguela ot la maladie est la plus endémique ont renforcé récemment les
mesures de lutte apportant notamment un recyclage aux agents de santé, une formation qui a été parrainée par I'OMS
en aolit. Les 38% de cas notifiés pendant la premiére moitié de 1996 ne se sont présentés que dans sept villages
situés dans les districts d’Abengourou, Boudoukou (2 villages), Dabakala, Bouafle, Bouake, et Gagnoa. La période
de transmission maximale en Céte d'Ivoire s'étend de décembre a mai.

Figure 2

POURCENTAGE PAR PAYS DE CAS ENDIGUES, REDUCTION DANS LE NOMBRE DE CAS COMPARE
A LA MEME PERIODE EN 1995, ET VILLAGES ENDEMIQUES NOTIFIANT: JANVIER - JUILLET 1996 *

% de cas notifiés de dracunculose endigués o ns seCHANGEMENT # MOYENNE
| R ; , ' . . . 1996 1995-1696
Tchad 93 +4 91
Inde 9 -79 100
Cameroun * 3 0 100
Sénégal 2 -67 100
Yemen 55 +25 90
Mauritanie 70 -81 14
Togo 765 -27 100
Ethiopie 316 -29 99
Ouganda 1303 -69 99
Ghana 3860 -53 99
Niger 832 -89 99
Burkina Faso 1425 -59 1"
Bénin 584 -35 82
Nigéria 8205 -35 79
Mali** 968 -30 84
Céte d'lvoire 2259 -31 75
Soudan 53219 +36 44
Kenya*** 0 0 100
Moyenne 73968 -11 73
* A notifie 2 cas importés du Nigéria en juillet %  Provisoire
** A notifie 3 cas importés du Sénégal en juin NA Non -applicable

*** Comptes rendus des 19 villages sous surveillance pour janvier - mars
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Cette année, la Cote d'Ivoire a marqué sa journée nationale de l'éradication du ver de Guinée le 11 aoiit par des
cérémonies dans le village le plus endémique du pays: Kouassi-Datekrou dans le district de Bondoukou. Les
festivités ont commencé par un déjeuner organisé par le maire du village, qui est également le ministre des affaires
étrangéres. Parmi les autres invités distingués, on a noté la présence du ministre de la santé, des ambassadeurs de
16 pays, des représentants de I'OMS et de I'UNICEEF, et du directeur de la mission du Corps de la Paix dans le pays.
Les agents de santé des villages ont participé 4 un concours en répondant a4 un questionnaire écrit sur le ver de
Guinée et en organisant un match de football suivi d'une présentation de piéce de théitre réalisée et dirigée par le
volontaire Jenny Work. Les enfants de 1'école sous la direction de la volontaire Kelly Callahan a également chanté
(en francais et dans la langue locale Agni) une chanson sur le ver de Guinée écrite par Catherine Nesbit. Le
coordinateur du programme national est le Docteur Henri Boualou.

Le Tableau 2 montre comment les quatre indicateurs clés (nombre de cas notifiés, proportion de cas endigués,
nombre de villages endémiques, et proportion de villages endémiques notifiant) peuvent étre utilisés pour estimer
le nombre total de cas non endigués pendant janvier - juillet, a savoir la somme du (1) nombre de cas notifiés mais
non endigués (calculé comme le produit de %' cas notifiés mais non endigués fois le nombre de cas notifiés), et (2)
du nombre de cas non notifiés et non endigués (calculé comme étant le produit du nombre de villages endémiques
non notifiant multiplié par le nombre moyen de cas par village endémique notifiant). Ces estimations sur les cas
non endigués jusqu’a présent en 1996 suggérent la charge relative de cas a laguelle peuvent s’attendre les pays
I’année prochaine. Il convient également de noter que tous les cas pouvant se présenter dans des villages ou I’on
ne sait que la maladie est endémique ne sont pas inclus dans ces estimations.

Figure 3

CHANGEMENT EN POURCENTAGE DANS LE NOMBRE DE CAS DE DRACUNCULOSE
NOTIFIES PENDANT JANVIER-JUILLET 1995 ET JANVIER-JUILLET 1996, *PAR PAYS

Pays . Nombre de cas notifiés Réduction en % Augmentation en %
1995 1996 100 20 60 40 20 0 £ “
NIGER 7820 832 -89
MAURITANIE 370 70
INDE 42 9
OUGANDA 4153 1303
SENEGAL 8 2
BURKINA FASO 3506 1425
GHANA 8260 3860
BENIN 897 584
NIGERIA 12633 8205
COTE D'IVCIRE 3253 2259
MALI* 1387 968
ETHIOPIE 446 316
TOGO 1047 765
CAMEROUN** 3 3
KENYA™> 0 0
TCHAD 89 93
YEMEN 44 55
SOUDAN 39174 53219 36+
TOTAL 83,151 73,968 J

* 3 cas importés du Sénégal en juin

** 2 cas importés du Nigéria en juillet
*** Comptes rendus des 19 villages sous surveillance pour janvier - mars
=} Provisoire
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SEPT PAYS ENDEMIQUES ASSISTENT A L'EXAMEN DE PROGRAMME A NAIROBI

Les coordinateurs des programmes nationaux et d'autres représentants de 1'Ethiopie, du Kenya, du Nigéria, du
Soudan, de 'Ouganda, et du Yemen ont participé a l'examen de programme pour les pays anglophones endémiques
qui s'est tenu du 23 au 26 septembre & Nairobi au Kenya. Voici les récapitulatifs de la situation actuelle de ces sept
programmes d‘éradication du ver de Guinée (Tableau 1, Figures 1, 2, et 3).

Soudan. 53 219 cas notifiés dans 4361 villages endémiques de janvier a juillet 1996. Ce programme
compte a présent 70% de cas de dracunculose notifiés a I'échelle mondiale jusqu'en juillet et 37% de
villages endémiques. 2545 villages endémiques ont été ajoutés jusqu'a présent en 1996, faisant que le
programme a déployé bien plus d’efforts pour augmenter les indices d'intervention. Sur les 4361 villages
endémiques, 42% ont des agents de santé formés basés dans les villages, 54% ont recu une éducation
sanitaire, 34% ont distribué un filtre a tous les ménages (presque 400 000 filtres ont été distribués
jusqu'a présent en 1996 alors qu’en 1995 230 000 filtres avaient été distribués), 1% utilise 1'Abate, 6%
ont déja ou vont recevoir bientdt un point d’eau salubre en 1996, et 35% ont des agents de santé formés
en matiére d'endiguement de cas. La notification mensuelle a augmenté de 42% dans les villages ou
l'on sait que la maladie est endémique. Malgré les graves contraintes d'insécurité dans certaines zones
endémiques, ce programme pourrait en faire plus vu les circonstances actuelles si un financement
supplémentaire était disponible. La zone équatoriale (du ¢6té du Gouvernement du Soudan) a commencé
a publier un bulletin trimestriel, 'Eradicator.

Le Nigéria. 8205 cas notifiés de 1035 (48%) des 2138 villages endémiques jusqu'en juillet 1996. Tous
les 77% de cas sont notifiés de 25 collectivités locales uniquement. Les mesures d'endiguement de cas
(57% de cas en 1996) et I'emploi de 'Abate (35% des villages endémiques) sont en train d'augmenter
rapidement. Douze états n‘ont signalé aucun cas autochtone en janvier-juillet 1996.

Le Ghana. 3960 cas notifiés jusqu'en aofit de 561 (45%) des 1252 villages endémiques. 77% des cas
proviennent de 8 districts a l'est de la Région du Nord. 271 des villages endémiques en 1996 ont notifié
aucun cas en 1995. En 1996, les taux d’endiguement des cas dans la Région du Nord ont diminué de
78% des 475 cas en janvier a 50% des 60 cas en aofit.

L'Quganda. 1373 cas notifés de 278 (32%) des 873 villages endémiques jusqu'en aoit 1996 - une
réduction de 69% par rapport a la méme période en 1995. 81% des cas jusqu'a présent en 1996 ont été
endigués. 98% des cas sont signalés des districts de Kotido (51%), Moroto (28%), et de Kitgum (19%).
L’Abate est a présent utilisé dans 84 % des villages endémiques.

L'Ethiopie. 341 cas notifiés jusqu'en aolt 1996 de 55 (70%) des 79 villages endémiques. En 1996, la
provision de points d'eau potable et l'utilisation d’Abate ont augmenté de maniére importante dans
I'Omo du Sud ou 89% des cas étaient notifiés. Une enquéte sur les Connaissances, Attitudes, et
Pratiques (CAP) est prévue pour I'Omo du Sud.

Le Yémen, 55 cas ont été notifiés de 7 ? des 21 villages endémiques jusqu'en juillet 1996. A présent,
des mesures telles que 'éducation sanitaire et la distribution de filtres en tissu ont été étendues a tous
les 21 villages jugés endémiques au début de 1996. Des points d’eau salubre avaient été installés dans
9 ? villages endémiques en date de mars 1996. A présent, I'Abate est utilisée dans 14 des 21 villages
ou la maladie est officiellement endémique.

Le Kénya. Aucun cas autochtone n’est signalé depuis mai 1994. Des récompenses pour la notification
de cas sont distribuées a présent dans au moins trois des districts ou la maladie était endémique
auparavant.
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ACTIVITES DE CERTIFICATION ET DE PRE-CERTIFICATION

Le Docteur Philippe Ranque, chef de 1'Unité d'Eradication de la Dracunculose au siége de 1'OMS
signale qu'une équipe de certification commanditée par la Commission internationale pour la
certification de 1'éradication de la dracunculose s'est rendu au Pakistan en septembre. Leur rapport
sera présenté lors de la prochaine réunion de la Commission internationale qui devrait se tenir du 23
au 25 janvier 1997 a4 Genéve immédiatement apres la réunion du Conseil exécutif de I'OMS. (L'éradication de la
dracunculose est a 1'ordre du jour pour la réunion du Conseil exécutif de 1'OMS de janvier 1997 et de 1' Assemblée
mondiale de la Santé en mai 1997.)

Les autres pays ou la maladie est récemment endémique qui semblent & présent étre a 1'étape de pré-certification ou
sur le point d'entrer dans cette étape sont le Cameroun, la République centrafricaine, la Gambie, la Guinée, le Kenya,
I'Inde, et le Sénégal. Tel qu'indiqué sur la Figure 1, plusieurs autres pays arriveront probablement a cetie étape
1'année prochaine.

LA NORVEGE ET LE CANADA FONT UN DON DE 3,7 MILLIONS DE DOLLARS POUR LES PAYS
ENDEMIQUES PAR LE BIAIS DE L'UNICEF

Le Ministére royal des Affaires étrangéres de la Norvege a annoncé en aoiit un \ﬁ[ ”:F
don s'élevant a presque US $2,7 Millions pour soutenir 1’éradication de la ”{&&/ VV
dracunculose au Niger pour 1996, au Burkina Faso pour 1996-97, au Mali pour St
1997, et au Bénin pour 1997-98. Le financement qui devra aider 4 mettre en UNICEF
oeuvre des mesures d'endiguement des cas et autres interventions sera fourni par le biais des missions
de I'UNICEF dans les quatre pays endémiques. En septembre, 1'Agence norvégienne du
développement (NORAD) a également convenu en principe de donner US $1,03 par le biais de
I"UNICEF pour le programme d'éradication du ver de Guinée de 1'Ouganda en 1996-1997.

Le Agence canadienne de développement internatiomal (CIDA) également annoncé un don de US
$715,328 par le biais de I'UNICEF: a I'Ouganda ($656,934), 4 1'Ethiopie ($29,197); et au Kenya
($29,197) pour les programmes d'éradication du ver de Guinée en 1996-1997.

EN BREF:

Le Ghana signale que huit agents volontaires de la Belgique, du Danemark, de la Finlande, de la
Norveége, de la Suisse, et des Etats-Unis se sont joints au programme en aclt. Aprés avoir regu une
orientation et une formation, ils ont tous été assignés a la Région du Nord.

Le Togo a obtenu son Abate du Ghana en aoit pendant leur conférence frontaliére. Le Malj a obtenu
son Abate du Ghana au début d'octobre.

Le programme au Bénin a été évalué par une équipe de I'OCCGE en aoiit. Une évaluation analogue de
1"OCCGE est prévue pour le Togo en octobre.

Le Docteur Donald Hopkins de Global 2000 a assisté a la 46e réunion du Comité régional africain qui
s'est tenue début septembre a Brazzaville. Le Docteur Hopkins a récapitulé la situation actuelle de
1'effort d'éradication de la dracunculose. -
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CAS IMPORTES/EXPORTES RECEMMENT

Sénégal au Mali: 3 cas en juin, endigués (?), notification croisée (7).

Soudan 3 la République centrafricaine: plus d'un cas en 1996, statut inconnu.

Soudan 4 I'Ethiopie: | cas en aoiit, endigué, pas de notification croisée.

Bénin au Nigéria: 5 cas en aott, endigués (?), pas encore de notification croisée.

Nigéria au Niger: 2 cas en juin, 1 cas endigué, notification croisée pour les deux.

Burkina Faso au Niger: 2 cas en aoiit, non endigués mais notification croisée pour les deux.

DONS DE M. HENRY McCONNON ET DE LA NORVEGE A GLOBAL 2000

GLOBAL 2000
M. Henry McConnon, qui a déja apporté un soutien important aux efforts d'éradication =
Z&¢  de Global 2000, a fait don récemment des actions supplémentaires d'une valeur de plus /
L8 de US $475 000 a Global 2000 pouvant étre utilisés pendant la campagne d'éradication  » / f
" de Global 2000. Le Gouvernement de la Norvége a également convenu en principe de -
continuer & apporter une assistance & Global 2000 pour le programme du Soudan. Le nouveau don prévu d'une
valeur de US $250 000, témoigne de 1'engagement continu du Gouvernement des Pays-Bas et du Ministre de la
Coopération pour le Développement, |'Honorable J.P. Pronk, pour promouvoir et améliorer la santé au Soudan.

PUBLICATIONS RECENTES

Hopkins DR, 1996. Eradicating dracunculiasis. Atlanta Medicine, 70:43-45.

Hopkins DR, Ruebush TK, 1996. Coalition against guinea worm. World Health, 49(mai-juin):25.

Nakajima H, 1996. Leprosy and guinea-worm disease. World Health, 49(mai-juin):3.

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

Le Résumé de la dracunculose est publié a la mémoire de BOB KAISER.

Pour de plus amples informations sur le Résumé de la dracunculose, priére de contacter Trenton K. Ruebush,
MD, Directeur, Centre de Collaboration de I'OMS pour la recherche, l'information, et l'éradication en matiére
de la dracunculose, NCID, Centers for Disease Control and Prevention, F-22, 4770 Buford Highway, NE,
Atlanta, GA 30341-3274, U.S.A. FAX: (770) 488-4532.

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




