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65% D’ENDIGUEMENT, 51% DE REDUCTION DES CAS A L’EXTERIEUR DU SOUDAN EN 1996

Pour tous les pays endémiques, a ’exception du Soudan, le taux de réduction annuelle dans les nombres de
cas est de 51% jusqu’a a présent en 1996 (Figures 1 & 2), comparé a 42% en 1995 et 49% en 1994 (par

rapport a 1993).

Figure 1

CAS NOTIFIES DE DRACUNCULOSE ET DE CAS ENDIGUES (%) POUR TOUS LES
PAYS ENDEMIQUES A L'EXCEPTION DU SOUDAN: JANVIER 1995 A OCTOBRE 1996
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Tel que montré sur la Figure 3 et le Tableau 1, environ 65% de tous les cas de dracunculose signalés a
I'extérieur du Soudan jusqu’a présent en 1996 ont été endigués. Il s'agit 1a d'un accroissement dans le nombre
de cas endigués par rapport aux 56% de tous les cas non soudanais de 1995. (Vu que 9% des villages
endémiques ont été formés et ont regu du matériel pour réaliser I'endiguement des cas a la fin de 1993, et
55% 4 la fin de 1994, plus de 85% par contre ont été formés et ont regu du matériel a la fin de 1995.) Les
taux de notification mensuelle des cas ont également augmenté réguliérement dans tous les pays endémiques
a l'extérieur du Soudan, passant de 78% (1994) a 88% (1995), a 90% (1996). L‘utilisation de I'’Abate pour
la lutte contre le vecteur a augmenté, passant de 5% dans tous les villages endémiques (y compris le Soudan)
en 1993, 4 10% en 1994, 17% en date d’'octobre 1995, et 20% en 1996 (Figure 4).

Ces indices-clés prouvent que des progrés réguliers sont faits. Ils indiquent également la nécessité pour les
programmes d‘éradication dans tous les pays endémiques restants, a 'exception du Soudan, d’accorder la plus
grande priorité possible a l'accroissement de la proportion de cas endigués pour arriver aussi proche que
possible des 100%, et pour augmenter la proportion de villages endémiques dans lesquels ’Abate est utilisé
en 1997. Les pays endémiques spécifiques qui ont le plus besoin de renforcer les activités d'endiguement
des cas et l'utilisation de I'’Abate sont indiqués sur les Figures 3 & 4.

Figure 2
CHANGEMENT EN POURCENTAGE DANS LE NOMBRE DE CAS DRACUNCULOSE NOTIFIES
DE JANVIER A OCTOBRE 1995 ET DE JANVIER A OCTOBRE 1986,* PAR PAY_.S €
PAYS NOMBRE DE CAS DETECTES - . .;EDUC"I;IDON (%) w . \ A;JGMEN"I’:\TION (%)
1995 1996 S ‘ o :
Inde 59 9 -85
Niger 13 344 2 804 -79
Sénégal * 49 11
Ouganda 4711 1440
Mauritanie a 1248 464
Ghana 8 514 4 115
Burkina Faso 6 056 3188
Mali 3553 1984
Nigéria 15 314 10 058
Ethiopie 509 360
Coéte d'lvoire 3 561 2595
Togo 1579 1211
Bénin 1239 964
Yemen 4 79 62
Tchad 127 100
Soudan 58 949 100 525 71+
Cameroun™* 9 13 4+
Total 118 900 129 903
*  Provisaire A Données janvier - septembre uniquement

* Notifié 1 cas importé du Mali en septembre A
i Notifié 10 cas importés du Nigéria: 1 cas en mai, 1 en juin, 1 en aodt, 3 en sept, et 4 en oct.
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Figure 3 ,
POURCENTAGE PAR PAYS DE CAS ENDIGUES, REDUCTION DANS LE NOMBRE DE CAS COMPARE
A LA MEME PERIODE EN 1995, ET VILLAGES ENDEMIQUES NOTIFIANT: JANVIER - OCTOBRE 1996 *

% de cas notifiés de dracunculose endigués NOMBRE

° » ° ® o W R Yo

| i . , EN 1996 EN
Tchad 100 98
Inde 9 100
Cameroun™* 13 100
Sénégal* 11 100
Yemen & 62 90
Ethiopie 360 99
Ouganda 1440 100
Ghana 4115 100
Togo 1211 98
Burkina Faso 3188 85
Mauritanie & 464 92
Bénin 964 81
Nigéria 10 058 80
Mali 1984 82
Niger 2804 99
Cote d'lvoire 2 595 81
Soudan 100 525 44
Moyenne 129 903 75

I

& Provisoire 4 Données janvier - septembre uniquement

* Notifié 1 cas importé du Mali en septembre
> Notifié 10 cas importés du Nigéria: 1 cas en mai, 1 en juin, 1 en aodt, 3 en sept, et 4 en oct.

Figure 4 POURCENTAGE DE VILLAGES NOTIFIANT LES CAS EN 1996,
AVEC LUTTE CONTRE LE VECTEUR EN DATE D'OCTOBRE 1996
POURCENTAGE NOMBRE DE
0 10 20 30 40 50 60 70 80 50 100 VILLAGES
| . i . ; ) : l . . . . : . l . . ! ENDEMIQUES
OUGANDA 873
YEMEN -| 21
COTE D'IVOIRE 203
TCHAD 9
SENEGAL -} 5
ETHIOPIE 79
NIGERIA - 2138
GHANA 561
BENIN - 197
MALI 345
NIGER 409
BURKINA FASO - 312
TOGO 187
SOUDAN - 4 404
MAURITANIE | © 122
MOYENNE - [j 20 ' 9865
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SOUDAN: PLUS DE 100 000 CAS; REDUCTIONS DANS LE NORD; PREPARATION POUR 1997

En janvier-octobre 1996, le Soudan a notifié un total de 100 525 cas de dracunculose. C'est déja une
augmentation de 56% par rapport aux 64 608 cas notifiés au Soudan pour tout 1995. Mais les 11 états du
Nord ont diminué le nombre de cas de 27%, passant de 2 359 cas en janvier-octobre 1995 a 1 720 cas
pendant la méme période en 1996. Actuellement, il existe 5 590 villages au Soudan ou l'on $ait que la
maladie est endémique. 30% des cas notifiés jusqu'a présent en 1996 ont été endigués ou pris en charge.
Lors de la Réunion trimestrielle des coordinateurs des programmes d'éradication de la dracunculose du Secteur
Sud d'Operation Lifeline Sudan (OLS) a Lokichokio, les 27 et 28 novembre, dont les représentants de la
Sudan Relief and Rehabilitation Association (SRRA) et d'autres ONGs, la formation des agents de santé a
été retenue comme l'une des plus hautes priorités du programme dans le Secteur Sud pour les trois mois a
venir. Cela comprendra une formation portant sur I'endiguement des cas et l'utilisation de I'Abate. La
distribution d'autant de fournitures que possible dans les villages endémiques avant que les pluies commencent
en avril reléve d’'une autre haute priorité. Les participants ont également discuté des efforts continus en vue
de coordonner et d'accroitre 'approvisionnement en eau salubre dans les zones endémiques en collaboration
avec le personnel chargé de l'approvisionnement en eau. Le Ministére fédéral de la Santé convoquera la
prochaine Réunion d’examen pour ses coordinateurs d‘état et de zone du c6t¢ du Gouvernement du Soudan
a Khartoum plus tard ce mois. Pour la premiére fois, le Gouvernement du Soudan a octroyé un financement
pour l'éradication de la dracunculose dans son budget national. L'UNICEF/Soudan a donné récemment
$80 000 en espéces et matériel au programme, dont un bateau pour aider a améliorer 'accés aux zones
endémiques dans la région du Nil supérieur.

GHANA: 7 DES 10 REGIONS LIBEREES DU FLEAU DE LA DRACUNCULOSE EN OCTOBRE;
L'ADMINISTRATION POUR LE DEVELOPPEMENT A L'ETRANGER (ODA) DU ROYAUME-
UNI APPORTE UNE ASSISTANCE

Pour la premiére fois depuis la notification mensuelle a commencé, sept des 10 régions du Ghana n‘ont
indiqué aucun cas autochtone en octobre (Tableau 2). Comparé a 1995, le programme a également diminué
de 42% le nombre de villages endémiques, ce qui représente la plus grande réduction annuelle qui ait jamais
été réalisée dans les villages endémiques du Ghana. Toutes les régions ont récemment fait des plans pour
introduire ou élargir l'offre d'incitations monétaires symboliques pour motiver les personnes qui ont la
dracunculose a se porter volontaires rapidement pour les mesures de prise en charge et d'endiguement. Le
montant des incitations varie puisque les personnes qui ont des vers au stade de préémergence, ainsi que les
agents de santé qui les signalent, regoivent plus que les personnes dont les vers ont déja commencé a sortir
lorsqu'elles font des notifications. Le maximum que quelquun peut recevoir équivaut a environ $1. Dans
la partie a I'Est de la région du Nord, ou la maladie est hyper-endémique, les réparations dont avaient tant
besoin des points d'eau de boisson dans les capitales des districts de Yendi, Chereponi, et Gushiegu ont été
achevées ou sont en cours. Des réparations analogues sont encore nécessaires a Bimbilla, Salaga, et Savelugu.

En novembre, I'Administration pour le développement a 1'étranger (ODA) du Royaume-Uni a foumi, via
'OMS, $50 000 pour le Programme d'éradication de la dracunculose au Ghana. C'est le premier versement
d'une somme de 113 000 US$ promise par 'ODA pour le programme en 1996. Le premier versement a été
utilisé pour soutenir les opérations sur le terrain, notamment l'achat de bicyclettes et de nouvelles piéces de
rechange pour les bicyclettes. Jusqu'a présent, la plupart de l'assistance externe du Ghana pour 'éradication
de la dracunculose a été foumnie par 'USAID, Global 2000, 'UNICEEF, et le Laboratoire de bilharziose du
Danemark, outre le soutien fourni par le Ministére de la Santé du Ghana. Deux sociétés de foumnitures
pharmaceutiques du Ghana, Rock Chemists et UNICHEM (Ghana) Ltd, ont donné des fournitures médicales
pour les trousses distribuées a toutes les régions pour le pansement des plaies causées par la dracunuulose.
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Tableau 2
NOMBRE DE CAS NOTIFIES PAR REGION: 1996

Région JAN FEV ' MARS AVR MAl JUIN JUI AQUT SEP oCcT NOV DEC TOTAL
Ouest*® 11 9 24
Centrale 42 31 23 21 8 12 7 10 13 13 180
Est?® 4 24 5 4 11 9 2 6 17 84
Grand Accra’ 5 17
Volta 51 34 34 34 11 46 17 14 27 24 292
Ashanti 4 6 17 27
Brong Ahafo 17 20 16 5 5 3 66
Septentrionale 475 741 632 470 456 265| 204 66 26 29 3364
Extréme Ouest* 4 10 24 39
Extréme Est 2 22
TOTAL 611 863 728 535 | 502 386| 235| 100 87 68 | 0 0| 4115

“ I extréme Ouest a notifié 1 cas importé en avril
® La région a I'Est a notifié 2 cas importés en octobre

_ Dénotes zéro cas autochtone notifié

' Le Grand Accra a notifié 3 cas importés en janvier, 2 en février, 4 en mai, 1 en juin ef 2 en aot
2 L'extréme Est a notifié 2 cas importés en février, 7 en mars, 2 en mai, 7 en juin, 2 enjuillet et 2 en aout
3 La région & I'Ouest a nolifié 3 cas importé en juillet et 1 en seplembre

DIX ANS DE LUTTE DE GLOBAL 2000 CONTRE LA DRACUNCULOSE

Le 21 novembre était le dixiéme anniversaire marquant l'entrée de Global 2000/Centre Carter dans la lutte
en vue d'éradiquer la dracunculose. L'occasion était marquée par une réunion de toute une joumée organisée
au Centre Carter pour commencer a planifier l'assistance donnée par Global 2000 et les CDC pour aider a
démarrer le Programme national d’éradication de la dracunculose au Pakistan. Assistaient a la réunion, qui
faisait suite a une visite faite par le Président Jimmy Carter au Pakistan au début de ce mois-1a, le chef de
I'Institut national de la santé¢ du Pakistan, le Général M. 1. Burney, le Président Carter, et plusieurs chercheurs
du Centre Carter et des CDC. Tel qu'on 'avait observé alors, cette réunion marquait le début du Programme
déradication au Pakistan et 'on pensait qu'ainsi, le front était complet contre la dracunculose en Asie (le
programme de 'Inde était déja en cours; des cas récents n'ont été découverts au Yemen quen 1994). Le
premier conseiller résident de Global 2000 est arrivé au Pakistan en février 1987.

EN BREF:

Céte dTvoire: Le coordinateur du programme national, le Dr. Henri Boualou, indique qu'en préparation a la période de
transmission pic démarrant en décembre/janvier, le 3 décembre, le programme a commencé une excursion intensive de
deux semaines faite par trois équipes dans toutes les régions endémiques, se concentrant tout spécifiquement sur les 53
villages les plus endémiques. La Cote d'Ivoire a cherché son Abate au Ghana au début en décembre.

Le Niger et le Nigéria ont organisé leur seconde réunion frontaliére a Kano, au Nigéria, les 26 et 27 novembre. L'équipe
du Niger était dirigée par M. Salissou Kane, et comprenait les coordinateurs régionaux de la dracunculose des
départements de Zinder, de Maradi, et de Tahoua. Le Nigéria était représenté par le Coordinateur du programme
national, le Dr. K. A. Ojodu, le Coordinateur de la zone Nord-Est, M. B. Nwobi, et d'autres. Les participants ont discuté
de la notification transfrontaliére et de l'éducation sanitaire. M. Kane a été interviewé par la radio de la British
Broadcasting Corporation (BBC) en langue Hausa pendant qu'il était au Niger et son interview a été suivie par des
collégues & Niamey. Les progrés faits par le programme du Niger cette année sont montrés sur la Figure 5.

Le Programme d'éradication de la dracunculose en OQuganda a remis sa premiére évaluation externe pendant la premiére
quinzaine de mars 1997. Pour la premiére fois, ce programme ne notifie que 10 cas en novembre (Figure 6).
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Figure 5
PROGRAMME D'ERADICATION DE LA DRACUNCULOSE AU NIGER
NOMBRE DE CAS NOTIFIES PAR MOIS: 1995 - 1996
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Figure 6 . PROGRAMME D'ERADICATION DE LA DRACUNCULQOSE EN OUGANDA
NOMBRE DE CAS DE DRACUNCULOSE NOTIFIES (BARRES) ET
% DE CAS ENDIGUES (LIGNES): 1995 - 1996
1.200 1,148
100
1 90
1,000 -
80
= 8
§ 800 — 70 E)
& =
Q 1{ 60 2
- .
8 600 50 5’
g ‘ E
o 0 g
2 -~ 30 ’_g
224 225 o\o
-| 20
200
10
0




Dracunculose #62, p. 8

DON DE PLUS DE MATERIEL DE FILTRE DE DU PONT ET PRECISION FABRICS GROUP

- 15y, E. L. du Pont de Nemours & Company et Precision Fabrics Group
ﬂ” pUNT ~ont indiqué qu'ils donneraient 300 000 yards catrés de plus de
matériel de nylon de mono-filament au Centre Carter pour étre
utilisé par les Programmes d'éradication de la dracunculose en Afrique, tout notamment (@
au Soudan, en 1997 et en 1998. La moitié du nouveau matériel donné et qui serviraa l’mterventlon—cle dans
ce programme d'éradication sera fournie au début de 1997; l'autre moitié au début de 1998. Les deux sociétés
ont déja donné plus de 2 millions de yards carrés de matériel de nylon, dont la valeur réelle dépasse 14
million dollars (non compris 'expédition qui a également été prise en charge par du Pont), faisant de ce
dernier le plus grand donateur a la campagne d'‘éradication mondiale de la dracunculose, exception faite des
projets d'approvisionnement en eau. Ce don final est nécessaire vu le grand nombre de cas inattendus au
Soudan et vu les retards au niveau de l'achévement de l'éradication dans certains autres pays. Les
programmes doivent concentrer l'utilisation de cette ressource précieuse dans les villages ou la maladie est
actuellement endémique. Ils devraient également utiliser, en 1997, toutes les autres interventions appropriées
dans ces villages, y compris 'Abate chaque fois que possible, et I'endiguement des cas.
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L’inclusion d’information dans ce Résumé de la dracunculose
ne constitue pas une “publication” de cette information.
Le résumé de la dracunculose est publié en mémoire de BOB KAISER

Pour de plus amples information dans ce Résumé de la dracunculose, priére de contacter Trenton K.
Ruebush, MD, Director, WHO Collaborating Center for Research, Training, and Eradication of
Dracunculiasis, NCID, Centers for Disease Control and Prevention, F-22, 4770 Buford Highway, NE,
Atlanta, GA 30341-3724, U.S.A. FAX: (770) 488-4532.

(’F’ ,'."‘ Les CDC sont le Centre de collaboration de I'OMS pour la recherche, la formation, et
W leradlcatmn en matiére de dracunculose.




