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A Destinataires
QUOI DE NEUF EN 2002 ?

LE PROGRAMME D’ERADICATION DE LA DRACUNCULOSE AU SOUDAN FAIT LE POINT DES PROGRES

Le Soudan a signalé 21 433 cas de dracunculose en janvier-juillet 2002, soit 73% du total mondial des cas signalés pour cette
période. Alors que 36% des 8 058 villages endémiques avaient fait des notifications en janvier-juillet 2001, 62% des 6 224
villages endémiques ont fait des notifications pendant la méme période de 2002. La derniére mise a jour sur I'état d’avancement
du programme a été discutée lors de I'Examen annuel des Programmes d’Eradication de la Dracunculose du Soudan, de I'Ethiopie
et de I’Ouganda, qui s’est tenue du 30 septembre au 2 octobre & Nairobi, au Kenya. Le pourcentage de villages ol I'on sait que la
maladie est endémique, disposant de filtres en nylon dans chaque ménage a augmenté, passant de 29% a 58% de 2001 4 2002 et
plus de 7 millions de filtres-conduites ont été distribués en 2001. Les causeries d’éducation sanitaire de la part de volontaires
villageois ont également augmenté, passant de 50% a 83% des villages endémiques et sont complétées de plus en plus par des
émissions radiophoniques dans des langues locales. L utilisation de 1’abate reste limitée dans tous les €états du pays, a I’exception
des états du Nord.

Figure 1
Distribution des 42 cas exportés du Soudan vers I’Ethiopie, le Kenya et I’Ouganda
en janvier-septembre 2002, par état d’origine.
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Les interventions, la surveillance et les infrastructures entiéres ont été renforcées cetie année dans deux états prioritaires au Sud
(Lacs/Buheirat et Equatoria de 1’Ouest). Dans |'¢état de I’Equatoria de I’Ouest, le nombre de cas signalés jusqu’a présent cette
année a augmenté, passant a 240, par rapport aux 216 notés lors des sept mémes mois de 2001 — différence qui est attribuée a une
meilleure notification cette année (environ 80% des villages endémiques ont fait des notifications mensuelles lors de chacune des
deux périodes). L’état des Lacs/Buheirat signale 1 363 cas jusqu’a présent (37% de notification) comparé a 1 274 cas (33% de
notification) lors des sept mémes mois de 2001.

Les états au Nord ont notifié 16 cas autochtones et 10 cas importés en janvier-juillet 2002, comparé a 27 cas autochtone set 25
cas importés en janvier-juillet 2001. Pratiquement tous les cas autochtones de cette année se sont présentés ou provenaient d’un
seu] village : Al Mazmoum, dans 1’état de Sennar. Quatre-vingt-un pour cent (81%) de tous les cas au Nord jusqu’a présent cette
année ont été endigués (comparé a 67% endigués en janvier-juiliet 2001). Le Sud du Soudan a également exporté 20 cas vers
I"Ethiopie, 12 cas vers le Kenya et 10 cas vers I’Ouganda en janvier-septembre 2002 (Figure 1).

LE MINISTRE DE LA SANTE ANNONCE UN RENFORCEMENT DU PROGRAMME DU GHANA

Du 23 au 27 septembre, le Programme d’Eradication de la Dracunculose du Ghana a réalisé diverses
activités pour promouvoir ’éradication de la dracunculose. Le 23 septembre, ]'Honorable Ministre de la
Santé. le Docteur Kwaku Afrivie, a inauguré une phase d’intensification des activités d’éradication dans
la région du Nord. Prenant la parole lors d’un durbar a Napkali, dans le Zabzugu-Tatale, qui est le
district ou la dracunculose revét le caractére le plus endémique cette année, le ministre a demandé a la
nation de traiter chaque cas de dracunculose comme une urgence médicale. Vu que le Ghana occupe
I’avant derniére position dans la course internationale pour éradiquer la maladie du ver de Guinée
(devant le Soudan uniquement), le ministre a indiqué que le Ghana devait rectifier cette position peu
souhaitable. Il a vivement recommandé que toute personne souffrant de dracunculose aille obtenir un
traitement médical et n’entre pas dans les points d’eau potable. Il a fait appel aux guérisseurs traditionnels pour qu’ils aident &
instaurer la paix et la stabilité dans la région, notant qu’il n’était guére surprenant que la région au Nord du Ghana et le Sud du
Soudan, deux zones de conflit, étaient les derniers bastions de la dracunculose. D’ autres personnes qui ont participé au durbar
étaicnt notamment Alhaji Yakubu Bukari, chef de district ; Docteur George Amofa, directeur de santé publique ; Monsieur
Owusu-Adjei, directeur en chef du Ministére de la Santé ; Monsieur Adams, responsable des relations publiques du Ministere de
la Santé ; Docteur Sylvester Anemana, directeur régional des services de santé (région du Nord) et Docteur Andrew Seidu-
Korkor, coordinateur national de I’éradication de la dracunculose. Etaient également présents Monsieur Alieu Bello et Monsieur
Wali Ullah de I’'UNICEF, Madame Nwando Diallo, de Global 2000/Centre Carter et Monsieur S.S. Mahama, de la Croix Rouge

du Ghana.

A Tamale, le 24 septembre, I'honorable ministre de la santé a également mis sur pied le Comité de Coordination
Interorganisations de la Région du Nord (NRICC) pour I’éradication de la dracunculose. Le comité est composé de membres de
divers ministeres et organisations partenaires et il est chargé d’encourager les organisations du secteur de ’approvisionnement en
eau, de cibler les communautés ou le ver de Guinée est endémique et d’utiliser des technologies adéquates et a faibles cofits ; de
recommander vivement aux pouvoirs locaux de planifier et d’utiliser les fonds réservés a I’éradication du ver de Guinée;
d’encourager les districts a notifier mensuellement le nombre de cas auprés de leurs assemblées locales respectives et de faciliter
ainsi une plus grande participation, ainsi que d’encourager les districts & évaluer la sensibilité de la surveillance dans les
communautés ou Ja maladie est endémique.

Outre de meilleurs moyens de transports, davaniage de fournitures et un sentiment d’une plus grande urgence, le Ghana a
mobilisé un plus grand nombre de personnes : plus de 4 000 membres des Clubs de Méres de la Croix Rouge du Ghana dans des
villages des six districts ol la maladie est la plus endémique, 5 assistants techniques du Centre Carter et 4 Volontaires du Corps
de la Paix intervenant a temps plein. Le programme applique également la nouvelle stratégie de quarantaine physique et
volontaire des patients dans 14 centres d’endiguement des six districts ou la maladie est la plus endémique. Tous ces nouveaux
efforts sont déployés pour combattre la maladie pendant la saison de transmission-pic qui commence en octobre. D’autres
« Semaines du Ver » avec éducation sanitaire intense sont prévues du 21 au 27 octobre. Le Ghana a notifié 3 425 cas de 616
villages en janvier-aolit 2002, soit une réduction de 6% seulement par rapport a la méme époque de I'année derniere. Les deux
tiers de tous les cas du Ghana se limitent actuellement & seulement 5 districts contigus dans la région du Nord (sur les 110

districts du Ghana).



Dracunculose #127, p. 3

usIRARSoUSI YUAR 19 KT U2 Bl np ppod svo | ‘snjd 9 noe ua 739 umf ua | siew v 030} np spRodun S § JuNOU R uMIE 37
-a1quiidas ua | 12 umfua |

1Bl U2 § "JUAE UD ¢ SIEW UD | 91auel ud Lepiog np uodult sed | 24nou e eAua T
-21qUI21das U2 ¢ 12 100 U2 { “WPIMI D | Ul 4D p ‘W LD T 'S U3 uepnog np 2uodiuy sed | et
(U5 7 "IBw 19 7 "Siew u2 uepnog np apoduwit sk3 | 3ynou & epueing, ]
-uoysanb ua sjour aj sB1pua 32 $aH0U SapodL SEI 2P 21GLUGN 3] JUANbIPU SIIQWIOU 37 LU 2} B JUGIIOINE SED 032 HO SIOUL SI JUIOUIP $29SLT $INIID 537

Jnoe w2 g 12 9|l ua ¢

¢ 9 65 Is 0s 56 8¢ 9 is €9 spudipua s
LEY6T | 0, o, 0, ED 8L, 9% veoL | 23y 65T | o S62 us, F1V101.
01191 0 0 0 881 oby OIEE 0£SE 960¢ 01€1 of11 (] 081
- ” 0 VANTN
i\i\ . / / ! / / / i )
vy / / N %, :, L, ", ’, £, 0 0 A0
L£ 9 9 < 9 1 1 3 0 0
—— VO
- / { ! ! ! t ' ‘ I ' ! '
91 £ v v 3 T 7 0 YANVONO
- / / / / . Iy /e - = " )
81 J o ] v [ 0 \ 0 0 0 AINVLIRINYAW
" ! ! ! ! "y "y "z 0 0 0 0 0
2y , , , | oy v L, S, g, i, 8, NINAS
[ L 3 1 s L 8 4
I 88l , , , | , 7, <, €, g, ", w, 16 TIIOALG 310D
6L ! £ [ 6 [14 5 06
o , , ; o o <, v, 0 0 0 v, WASIN
(& £7 61 s 4 ( 0 (0 9
I , , , , , 80T, or, v, 0 s, 5, <, TIVIR
0zl 8L L ! \ v v 3
e } , , , G % £ w, T, 6, [y OSvd VNDRRNE
(1) 4 Ls 99 <4 2 9z L
ﬂ@fﬂ | , , o 0, T, %, I 6, -8, Wl 0D0L
660 is ¥ 56 ® [4] 31 1 vl
ST , , , , 6T, 6o, - e ay Iz L VNYHO
SEET 611 182 S0E £87 £0€ 63¢ L6
Gy | | ; s T, e, ", & 0T, 9e€ o, ] g
b9l 101 x4} w 07 3] 3v1 561 08¢
£EPIT £919 [3203 851 701 €801 2l NVANOS
i / / ! / ! / / / / (A /
Lv801 5387 YOve s 1) 1§ L9
+ 230} 21qLUa09p 21quaaou 21QO10 aiquapdas noe wnl ew 1IAE siew UAYY
L
sked
Say Ol SED 2P AIQUIOWSINTIPU ST 3P JIQUION
L

(100 N3 S¥O 3d LNVSSIOHO3A 3UAYO NI SISOJSIA SAVd)
«¢00¢ "'SIONW ¥Vd SAI4ILON SO 3d FHAWON 13 S3INDIANT SYO 3 IHINON

| ned|qeL,



Dracunculose #127, p. 4

npual 83dwod ap sed HOd
2002 1noe-1einuel ‘sidwexs Jed 'sndal 919 Juo snpual sajdwiod se} sjanbssy Inod siow sa| anbipul (g)

‘81l0SiA0ld

ove L IEE 0} %86 102 ¢ L(uepns <) 101
€€ 62 6¥6 OF %l 2zl 9 LIV101L

J4d Y4 EERRIECAINE !
ve L %001 ol (6) VIdOIH13
LS g€ %96 6€ (8) NIN3€
0L6 899 %00} 08l (8) 0901
€81 pll %001 8¢ (8)3HI0ALA 10D
(Ketd zse %001 ozh @) Invn
Geve z€9¢€ %86 6L (8) YNYHO
€EV 1T Z190¢e %<9 g6 € (£) Nvans
[4Reré LSS ¥ %66 €el (6) YI43DIN
She vel %G6 4014 (8) OSV4 YNNG
801 682 %001 0s (8) 439IN
8l zZs %001 T4 (8) YINV LIFNVYW
9 Ly %001 8 (8) YANYON

omm 0 05~ ooﬁ. | 100Z -000¢
INVI4ILON SV +1
LNIWI3SSIOHOIV % NOILONAAY % €00¢ Looe % LINVIHILON
¢00¢ - 100Z "INIWIONVHO % S3I4ILON SVYO SANDIWIAANT SADVTTIA SAVd

SAVd ¥Vd «200Z N3 13
100¢ N3 dSOTNONNOVHA 3A SANOLHOOLNY SVYO 3d FJHENON 31 SNVA 39VINIOHNOd
N3 INFWIONVYHO 13 INVI4ILON SFNOINIANT SOV TIIA 3d IOVINIOHENOd

7 231



Figure 3
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Distribution des 29 373 cas de dracuncuiose autochtones notifiés en 2002, par pays
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NIGERIA : REDUCTION DE 43% DANS LE NOMBRE DE CAS, RENFORCEMENT DES INTERVENTIONS

Le Nigeria a notifié¢ 2 612 cas de dracunculose en janvier-septembre 2002, soit une réduction de
43% par rapport aux 4 357 cas qui avaient été notifiés pendant la méme période de 2001. Vingt et
un (21) états et le Territoire de la Capitale fédérale semblent & présent libérés de la maladie,
laissant encore 135 états dans une situation endémique. Soixante-neuf pour cent (69%) de tous les
cas restants se trouvent dans quatre états seulement (Benue, Oyo, Niger et Ebonyi) et 70% des cas
sont situés dans 13 collectivités locales seulement. Un village & caractére trés endémique
(Attaliawaga), avec 61 cas rien qu’en aout, a été découvert dans 1’état du Niger ou la transmission
s’est faile sans que le programnie Je sache ces trois dernieres années. Toutefois, la derniére
réunion frontaliere entre le Nigeria et le Cameroun, qui s’est tenue le 6 aoit 4 Tokombere, au
Cameroun, a confirmé qu’aucun cas n’avait été exporté du Nigeria vers le Cameroun jusqu’a présent, cetie année.

En déployant des interventions efficaces dans des villages ol I'on sait que la maladie est endémique, le Nigeria a diminué a 144
le nombre de nouveaux villages endémiques en janvier-aoQit de cette année (15% de tous les villages notifiant un cas ou plus),
alors que ce chiffre était de 227 nouveaux villages 4 caractére endémique (31% de tous les villages avec un cas ou plus) pendant
la méme période de 2001. Depuis I’année derniére, le programme a augmenté le pourcentage de villages endémiques avec des
filtres dans tous les ménages, le faisant passer de 89% a 98%, au méme titre que le pourcentage de villages endémiques avec au
moins un point d’eau salubre, le faisant passer 4 60% (a partir de 52%). Par ailleurs, il a intensifié¢ 1'éducation sanitaire et a
amélioré Putilisation de I'abate. Un nouveau classement prioritaire des villages & caractére endémique ayant besoin d’un
approvisionnement en eau salubre facilitera une meilleure collaboration avec les services nationaux d’approvisionnement en eau
et I'UNICEF. Les taux d‘endiguement de cas restent environ les mémes (65%, 63%). Le Nigeria connait plusieurs innovations
cette année : les « Semaines du Ver » (des semaines supplémentaires ont été organisées a Borno du 14 au 20 aofit, a Gombe du 22
au 26 aofit et a Kebbi, du 15 au 22 juillet et du 9 au 13 septembre) ainsi que des centres d’endiguement pour une quarantaine
volontaire de la part de personnes infectées (dans les états de Benue et d’Ovo). Grace au solide plaidoyer du Général (Docteur)
Yakubu Gowon. I’émir local d’une collectivité particulierement difficile (Dukku, de I’état de Gombe) a mobilisé plus de 600
femmes pour aider & lutter contre la maladie du ver de Guinée.

La mission de I'UNICEF au Nigeria a remplacé généreusement 10 tonneaux de 20 litres d’abate qui ont été perdus lors du vol
armé d’un véhicule du programme auparavant cette année en faisant don de 24 tonneaux d’abate en aolt.

PRIX JIMMY ET ROSALYNN CARTER 2002 A ANOSIKE ET A TROIS AUTRES

Lors de I'Examen annuel de tous les programmes de santé recevant une assistance du Centre Carter au Nigeria, examen qui s’est
tenu du 23 au 27 septembre a I’hotel Hill Station & Jos, dans 1’état du Plateau, le Docteur Donald R. Hopkins, directeur exécutif
adjoint du Centre Carter, a présenté les Prix Jimmy et Rosalynn Carter 2002 pour I’Eradication de la Dracunculose au Docteur
Jude Anosike, consultant local de Global 2000 en charge d’Ebonyi, et 8 Messieurs Gbenga Ajavi. Jide Olaniran et Banji
Sallawudeen, responsables de terrain dans la collectivité [ocale d’Ebonyi. Les mentions sont les suivantes : « contribution a la
réduction tres notable de ’incidence de la dracunculose dans la collectivité locale d’Ebonyi et, par conséquent, dans 1’état
d’Ebonyi, au Nigeria. » Suite aux efforts ardus déployés par ces quatre hommes et d’autres personnes, 1’état d’Ebonyi, qui avait
notifié le nombre le plus élevé de cas de tous les états au Nigeria en 2001, a réalisé¢ une réduction de 84% du nombre de cas en
Janvier-septembre 2002, avec ZERO cas signalé en juillet (pour la premiére fois) et en scptembre de cette année. Parmi les
nombreux participants de I'examen annuel, citons la présence du Docteur Ernesto Ruiz, du Docteur Frank Richards, du Docteur
Jim Zingeser et de Monsieur P. Craig Withers Jr. de Global 2000/Centre Carter et des Docteurs Alhousseini Maica et Ahmed
Tayeh de ’'OMS et de Monsieur Bill Fellows de I"'UNICEF/Nigeria, ainsi que du coordinateur du programme national, Docteur

K.A. Ojodu.

EN BREF :

L’Ethiopie a mis sur pied une Commission nationale de Précertification pour |’Eradication de la Dracunculose, selon le rapport
présenté par le coordinateur national, le Docteur Gezahegn Tesfave, lors de 'Examen annuel de Programme a Nairobi, au Kenya,
le 2 octobre. La commission compte 14 membres. Tous les cas autochtones de I’Ethiopie, jusqu’a présent cette année, se sont
présentés dans les Woredas de la région de Gambella, a Gog et Itang Woredas. Suite & des problémes d’insécurité, le programme
est toujours dans ["incapacité de se rendre a le Woreda d Akobo qui est également situé dans cette région et ou I’on pense que la
maladie est endémique.
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L’Ouganda offre actuellement une récompense de 308 (équivalent) pour la notification d’un cas de dracunculose. Le pays a
dépisté uniquement six cas autochtones en janvier-ao(t 2002, comparé a 51 cas autochtones pendant la méme période de 2001. A
présent, la saison de transmission-pic en Ouganda est terminée. Quatre-vingt-un pour cent (81%) des cas de cette année (y
compris les 10 cas importés du Soudan) ont été endigués. Douze des 13 cas ont été endigués dans des centres d’endiguement.

Sur une photographie des actualités, on peut voir un soldat ougandais au Sud du Soudan portant un filtre-conduite autour du cou
(toujours avec la méme attention, le programme a donné & tous les soldats des filtres-conduites avant de les envoyer au Soudan
pour lutter contre I'Armée de Résistance dirigée par Joseph Kony . Le Président de 1'Ouganda utilise son combat réussi contre le
ver de Guinée au Nord-Est de I’Ouganda, zone qui ne lui est pas favorable, pour obtenir des votes dans la campagne d’élections

(1égislatives).

VYESTERGAARD-FRANDSEN FAIT DON DE TISSU POUR LES FILTRES

Monsieur Torben Vestergaard Frandsen, directeur de Vestergaard-Frandsen, a informé le
Centre Carter de P'intention de sa société de faire don de 3 500 métres carrés de matériel
pour les filtres en nylon destinés au Programme d’Eradication de ]a Dracunculose. Le don,
d’une valeur totale d’environ 11 0008 US, comprend le coft d’expédition du tissu en
DISEASE CONTROL TEXTILES . . )

Afrique. 11 s’agit du troisitme don de ce type de la part de Vestergaard-Frandsen, suivant
des dons de 3 000 métres carrés en novembre 1998 et en juin 2000.

FRANDSEN

LES CDC ET GLOBAL 2000 DISTRIBUENT DES TROUSSES MEDICALES AU GHANA

". Le Centre de Collaboration de I’OMS pour la Recherche, la Formation et I’Eradication en
: mati¢re de Dracunculose aux Centers for Disease Control and Prevention et 4 Global
2000/Centre Carter distribue 1 000 trousses médicales (style sacs & dos, avec des compresses

et des rouleaux de gaze, du coton, des pinces, des ciseaux, du Tylenol, de la solution

antiseptique et des antibiotiques topiques). Ces trousses seront utilisées par les volontaires

,I/ / l villageois et les superviseurs dans le cadre du Programme d’Eradication de la Dracunculose au
Wed .. Ghana. Le personnel et les volontaires du programme de Global 2000 du Centre Carter

CENTERS FOR DISEASE  rassembleront les trousses et les expédieront & Acera, au Ghana, au début de novembre.
CONTROL AND PREVENTION

PRIX NOBEL DE LA PAIX POUR LE PRESIDENT CARTER

Comme le monde entier le sait déja, I’ancien Président des Etats-Unis, Jimmy Carter, a été informé le 11
octobre que Je Prix Nobel de la Paix de 2002 lui avait été décerné. Seulement trois Présidents américains
ont fait ’objet d’une telle distinction. En annongant le prix, le comité¢ Nobel a cité son travail post-
présidentiel par I’entremise du Centre Carter, notamment « son engagement remarquable a défendre les
droits humains » et le fait «qu’il a fait tant d’efforts sur tant de fronts pour lutter contre les maladies
tropicales et pour encourager la croissance et les progrés dans des pays en développement. »
FELICITATIONS, MONSIEUR LE PRESIDENT !

DEFINITION DE L’ENDIGUEMENT DE CAS
Un cas de dracunculose est endigué si toutes les conditions suivantes sont remplies :

Le cas est dépisté avant ou dans les 24 heures suivant I’émergence du ver ; et

Le patient n’a pas pénétré dans un point d’eau depuis que le ver a émergé ; et

Le volontaire villageois a traité correctement le cas en nettoyant et en mettant un pansement jusqu’a ce que le ver
soit entiérement extrait et en donnant une éducation sanitaire pour que le patient ne contamine pas un point d’eau
(si deux vers émergents ou plus sont présents, le cas n’est pas endigué tant que le dernier ver n’est pas extrait) ; et
4. Le processus d’endiguement, y compris de la vérification pour montrer qu’il s’agit bien de la dracunculose est
validé par un superviseur dans les 7 jours suivant I’émergence du ver.

=
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Figure 5

Distribution des 76 cas de dracunculose exportés vers d'autres pays
en janvier-septembre 2002*, par pays d'origine
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CDC, 2002. Progress toward global dracunculiasis eradication, juin 2002. Morbidity and Mortality Weekly Report, 51:810-811.

L'inclusion de I'information dans le Résumé de la dracunculose ne constitue pas
une "publication" de cette information.
En mémoire de BOB KAISER

Pour de plus amples informations sur le Résumé de la dracunculose, priére de contacter Dr James H. Maguire, Directeur, 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, USA FAX : 770-488-7761. L’emplacement du site Web a changé :

Ly

hitp://www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/suineaworm/default.htn

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




