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Sujet: RESUME DE LA DRACUNCULOSE #139

A: Destinataires

Existe-t-il des cas autochtones ou importés de dracunculose qui ont échappé a la détection dans votre région, ce mois ?
LE TOGO SIGNALE 58% DE CAS EN MOINS POUR 2003, DEPASSE LE MALI

Le Programme d’Eradication de la Dracunculose du

Figure 1 ! icati iné
Togo n’a signalé que 625 cas autochtones en 2003, Programme d'Eradication du Ver de Guinée du Togo

Nombre de cas noitifiés de dracunculose : 2002 - 2003*
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villages (notifiant 155 cas importés), dont les 47 cas * Proviscio

import€s du Ghana. Un total de 83 villages n’ont

signalé qu’un seul cas chacun et 30 villages seulement ont notifié cinq cas ou plus. Les zones endémiques restantes

sont confinées dans quatre districts : Haho, Ogou, Sotouboua et Keran. Soixante-quatorze pour cent des cas notifiés

en 2003 ont été endigués, dont [161 (29%)] dans des centres d’endiguement des cas, comparé a 62% de cas qui

auraient été endigués en 2002. Monsieur K. Ignace Amegbo est le Coordinateur du Programme national du Togo. Au

fil des ans, le Corps de la Paix américain, 'UNICEF et I'OMS ont prété assistance a ce programme, outre le Centre

Carter/Global 2000 et le Gouvernement du Japon.

OBJECTIFS MEASURABLE POUR GHANA, NIGER, ET TOGO POUR 2004

Dans des numéros passés du Résumé de la Dracunculose, nous avions posé la question «Est-ce que votre
Programme d’Eradication de la Dracunculose s’est donné des objectifs mesurables spécifiques pour 2004 7 » La
plupart des pays ont répondu. Nous présentons ci-aprés les objectifs indiqués pour trois pays ol la dracunculose est
endémique. Le but de la campagne d’éradication de la dracunculose étant de mettre fin & la transmission de la
maladie dans tous les endroits o elle survient, nous soulignons I'importance de disposer d’une bonne capacité de
surveillance dans chaque village ol la transmission est endémique pour répondre a la premiére condition liée a
I’endiguement de la transmission, a savoir, dépister tous les cas de la maladie dans les 24 heures qui suivent
I'émergence du ver de Guinée. Cela devrait &tre le premier de tous les objectifs mesurables de chacun des
programmes nationaux d’éradication de la dracunculose. Voici deux autres objectifs importants qui doivent figurer
sur ces listes : 1) enquéter sur I’origine de tous les cas importés de la dracunculose et 2) obtenir a temps les comptes
rendus mensuels de tous les villages ou la dracunculose est endémique.
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Ghana : objectifs proposés pour 2004

1)
2)

3)

4)

5)

7)

8)-
9
10)

11)

12)

13)

Endiguer plus de 80% de tous les cas notifiés — (61% en 2003).

Admettre 80% des cas se présentant dans un centre d’endiguement des cas dans les 24 heures suivant
I’émergence du ver — (70% en 2003).

Arriver a une couverture durable de-100% (de tous les ménages) dans les tous villages ot la maladie est
endémique — (95% en 2003).

Assurer une couverture a2 100% de filtres-conduites (appuyée par une éducation sanitaire en ce qui concerne
leur utilisation et entretien) pour les populations concernées dans les 11 districts ou la maladie est la plus
endémique.

Mettre en place des points d’eau de boisson dans les 100 communautés ol la maladie est la plus endémique.
Contrdler si au moins 90% des 180 nouveaux points d’eau salubre installés par Ie Gouvernement du Ghana
se trouvent dans des villages endémiques qui ont signalé 5 cas de dracunculose ou plus en 2003.

Alimenter en eau de boisson salubre (ne contenant pas de ver de Guinée) 4 partir de barrages dans 5 villages
ou I’on peut s’attendre a un effet important du point de vue arrét de la transmission a 1’aide de technologies
a faible cofit.

Effectuer des contrdles imprévus des copépodes suite au traitement avec de ’ABATE® dans 5 villages
endémiques choisis par mois. (0% en 2003).

Réaliser au moins une Semaine du Ver dans chacun des 20 districts ol la maladie est la plus endémique (15
en 2003).

Vérifier que toutes les écoles, primaires et secondaires, dans les 20 districts ol la dracunculose est la plus
endémique enseignent a propos de la prévention de la dracunculose.

Diffuser des messages radiophoniques (nouvelles, ritournelles, sketches et annonces publiques) & propos de
la dracunculose sont diffusés au moins deux fois par semaine lors de la saison de transmission pic de la part
de toutes les stations disponibles dans les trois régions ol la maladie est la plus endémique.

Réaliser une surveillance active dans tous les villages qui ont notifié des cas autochtones de dracunculose
lors des 3 derniéres années civiles.

Recommander et défendre la création d’un systéme national de surveillance a base communautaire
dépendant de Service de Surveillance national du Ministeére de la Santé.

Niger : objectifs proposés pour 2004.

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

Endiguer plus de 90% de tous les cas notifiés.

Sur tous les cas qui se présentent aux centres d’endiguement, accepter plus de 75% dans les 24 heures

suivant ’émergence du ver de Guinée.

Endiguer plus de 30% de tous les cas dans les centres d’endiguement.

Maintenir une couverture & 100% de filtres dans les ménages avec, 4 1’appui, une éducation portant sur leur
utilisation et entretien dans plus de 95% des emplacements ol la dracunculose est endémique.

Distribuer des filtres-conduites et des filtres en forme de c6ne avec, a 1’appui, une éducation portant sur leur
utilisation et entretien & toutes les personnes concernées.

Suivre mensuellement I’approvisionnement en eau de boisson salubre (ou eau filtrée) ainsi que le bon
fonctionnement des pompes manuelles dans tous les endroits ot la dracunculose est endémique et qui
disposent de pompes.

Réaliser des contrdles imprévus des copépodes aupres des points d’eau de boisson traités avec de
I’ABATE® dans les 20 emplacements ol la maladie est la plus endémique (0% en 2003).

Réaliser annuellement une Semaine du Ver dans chacun des districts ol la maladie est la plus endémique.
Vérifier que toutes les écoles, primaires et secondaires, dans les 20 emplacements ol la maladie est 1a plus
endémique, enseignent a propos de la prévention du ver de Guinée. :
Vérifier que des messages radiophoniques (nouvelles, ritournelles, sketches et annonces publiques) sont
diffusés au moins deux fois par semaine dans les langues locales, lors de la saison de transmission pic, de la
part de toutes les stations disponibles dans les régions ol la maladie est la plus endémique.

Togo: objectifs proposés pour 2004.

1)
2)

Endiguer complétement au moins 85% de tous les cas (76% en 2003).

Admettre au moins 75% des cas dans des centres d’endiguement dans les 24 heures suivant I’émergence du



3)

4)

6)

7)

8)
9)

10)

11)
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ver et 100% dans les 48 heures. (# ?? admis dans les 24 heures en 2003).

Endiguer 80% de tous les cas ou plus signalés dans les préfectures de Haho, Yoto, Ogou, Est-Mono, Keran
et Oti, dans les centres d’endiguement de ces préfectures (51% en 2003).

Suivre le Programme d’Eradication de la Dracunculose, une fois par trimestre, dans tous les villages ol la
maladie était endémique et autres villages a risques dans les préfectures ol la maladie est endémique. ( 7?7
en 2003).

Vérifier que tous les villages endémiques fournissent des filtres en tissu a 100% des ménages (82% en
2003).

Réaliser des contrdles imprévus des copépodes aupres des points d’eau de boisson traités avec de
I’ABATE® dans les 20 villages oul la maladie est la plus endémique (0% en 2003).

Suivre mensuellement I’approvisionnement en eau de boisson salubre (ou eau filtrée) ainsi que le bon
fonctionnement des pompes manuelles dans tous les endroits ot la dracunculose est endémique et qui
disposent de pompes.

Obtenir des comptes rendus précis et complets de tous les villages ol la maladie est endémique le 15 de
chaque mois (? en 2003).

Vérifier que toutes les écoles, primaires et secondaires, dans les 4 préfectures ol la maladie est la plus
endémique, enseignent & propos de la prévention du ver de Guinée. (? en 2003).

Vérifier que des messages radiophoniques (nouvelles, ritournelles, sketches et annonces publiques) sont
diffusés au moins deux fois par semaine dans les langues locales, lors de la saison de transmission pic
(septembre — janvier), de la part de toutes les stations disponibles dans les 4 préfectures ol la maladie est la
plus endémique (Sotouboua, Keran/Oti, Haho et Ogou) ainsi que dans les préfectures de Ave/Agou et Zio.
Réaliser annuellement une Semaine du Ver dans chacune des préfectures ol la maladie est la plus
endémique.

ITFDE FAIT LE POINT DES PROGRAMMES D’ERADICATION ET EMET DES
RECOMMANDATIONS

L’Equipe internationale d’Eradication de la Dracunculose (ITFDE) a fait le point de 1'état d’avancement du
Programme d’Eradication de la Dracunculose et a passé en revue les stratégies de ce programme lors de sa
cinquiéme réunion en octobre 2003. L’équipe est arrivée aux conclusions et aux recommandations suivantes suite a

cet examen.

1. L’Equipe spéciale réaffirme les conclusions auxquelles elle est arrivée précédemment, a savoir que
la dracunculose peut étre éradiquée, rassurée en plus par les résultats obtenus ces 10 dernicres
années.

2. L’Equipe spéciale félicite les progrés obtenus par la campagne mondiale, y compris le Soudan,
malgré la guerre civile dans ce pays.

3. Le Programme d’Eradication de la Dracunculose devrait continuer a utiliser les stratégies actuelles
pour exécuter des mesures de lutte dans toutes les zones accessibles tout en continuant a explorer
des approches novatrices, chaque fois qu’indiqué, surtout pour le Soudan.

4. Auregard des accomplissements remarquables obtenus par la campagne jusqu’a présent, la fin

semblerait-il proche de la guerre civile au Soudan et 1a nécessité de renforcer le soutien politique

et financier en vue d’un dernier assaut permettant d’éliminer la dracunculose, I’on recommande
vivement d’intensifier toute mesure de plaidoyer et de publicité au-dela des pays endémiques eux-
mémes.

Les données concernant I’efficacité des filtres-conduites, des centres d’endiguement des cas, des

Semaines du Ver, etc. devraient étre publiées dans des revues scientifiques, appuyées par les

données statistiques correspondantes, afin de documenter les contributions de ces innovations qui

semblent si importantes pour la réussite du programme.

6. Les Programmes d’Eradication devraient noter, compiler et comparer les données concernant les
intervalles entre I'émergence du ver, le dépistage et la prise de mesures d’endiguement chez les
patients individuels. La distribution de tels intervalles devrait étre suivie et toute divergence sera
étudiée outre le fait de pouvoir ainsi calculer des intervalles moyens.

n
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Figure 2

Distribution de 30 894 cas autochtone de dracunculose par pays en 2003*

Nombre de cas

0 5000 10 000 15 000 2 000
\ .

Soudan (11) 19 148
Ghana (12)
Nigeria (12)

Mali (12)
Togo (12)
Niger (12)

Burkina Faso {12)

Cote d'lvoire (12)
Bénin (12) |26
Ouganda (12) (13
Ethiopia (12) |13

Mauritanie (12) |13
Tchad [0 1g998r

Cameroun [0 1gg7a
Yemen [0 1{gg7n
Senegal [0 1997~
996~
inde 0 199 * Provisoire
Kenya 0 1994~ {11} indique le mois pour feguel les comptes rendus ont €€ regus, oest-h-dire janvier-novembre
Y A Le Pakislan a €é centifié par I'OMS comme étant libéré de la maladie en 1988 et 'Inde en 2000,
Pakistan |0 1993~

Figure 3
Number of Villages/Localities Reporting Cases of Dracunculiasis in 2002, Percentage of Endemic Villages Reporting in 2003*, Number
of Indigenous Cases Reported During the Specified Period in 2002 and 2003%*, and Percent Change in Cases Reported

Villages Indigenous Cases
Country &eczosrg;‘?n Hep‘?ﬁing Rﬂrte‘j % CHANGE 2002 - 2003
2002 2003 2002 2003 -100% 50% 0% 50% 100% 150%

Benin (12) 31 100% 135 og) o1 S

Cote d'lvoire (12) 25 100% 192 40| 9% I

Mauritania (12) 18 100% 42 13 -co% R

Burkina Faso (12) 133 98% 580 178 -so [

Nigeria (12) 557 100% 3820 1458

Togo (12) 228 100% 1473 625

Sudan (11) 4233 65%| 40479 19148

Ethiopia (12) 12 100% 24 13

Mali (12) 183 88% 858 818

Niger (12) 77 100% 233 279

Ghana (12) 739 100% 5606 8283

Uganda (12) L 19 100% 6 13 s
Total L 6255 74%|  53448] 30894

Total- Sudan L 6027 99% 12969 11746 L o E

(11) indicates month for which reports were received, e.g., Jan. - Nov. 2003
* Provisional
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Figure 4
" Distribution de 30 894 Cas de Dracunculose en 2003*

Mali
3%

 Nigeria
5%

Ghana
27%
Soudan
62%
0 o
* provisoire
Figure 5

Distribution, par pays d'origine, de 123 cas de dracunculose exportés vers d'autres pays en 2003
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7. Lesréunions inter-frontaliéres et une notification rapide dans d’autres pays de cas importés
nécessitent plus d’attention lors de la présente étape.

8. Il est important de mettre en place rapidement des réseaux de surveillance durable pour garantir
une surveillance adéquate de la dracunculose lors de cette période post-éradication, systéme qui

-existe déja dans des parties importantes de pays ou la maladie est encore endémique.

9. Certes, les interventions existantes sont adéquates pour éradiquer la dracunculose, mais la
découverte d’un traitement efficace & ’aide d’un agent anti-microbien permettrait de renforcer les
opérations lors de ces étapes finales, surtout an Soudan. I.’Equipe spéciale propose d’étudier toute
possibilité existante afin d’expliquer I'impact du traitement de masse & ’aide d’albendazole et
d’ivermectine (pour I’onchocercose et la filariose lymphatique) et les essais de phase 3 de la
moxidectine contre I’onchocercose dans les régions oll I’onchocercose et la dracunculose sont
coendémiques. Il faudrait également étudier davantage le séquengage génomique continu de
I’ADN de D. medinensis, définissant ces espéces ainsi que les parasites qui s’en rapprochent
puisque cela servirait de sonde sensible pour Wolbachia commensal ainsi que d’outil
supplémentaire pour évaluer I’éventuelle susceptibilité de D.medinensis aux vermifuges.

EN BREF :

Le Programme d’Eradication de la Dracunculose du Ghana a organisé une réunion, les 16 et 17 décembre, a
Tamale, dans la région du Nord, pour revoir I’état d’avancement du programme et préparer les objectifs pour 2004.
Assistaient & cette réunion les ministéres régionaux des régions du Nord et de Brong-Ahafo, le Ministre de la Santé,
Monsieur Dani Baah. et plusieurs autres représentants de haut niveau du Ministere de la Santé et des quatre régions
ol la maladie reste encore endémique, ainsi que des représentants de I’UNICEF, de I'OMS et du Centre
Carter/Global 2000.

Le Programme d’Eradication de la Dracunculose du Niger a organisé, du 12 au 14 décembre, son examen national, &
Ayerou, dans la région de Tillabery. La Cérémonie d’Ouverture était présidée par le Vice-Ministre de la Santé,
Madame Karimou Fatoumazara, qui a également organisé une visite auprés d’un emplacement ol la dracunculose est
endémique et qui a garantit tout le soutien possible du Ministére de la Santé pour venir & bout de I’accroissement de
cas dépistés essentiellement dans le district de Tillabery. Assistaient également a cet examen, le Docteur Alhousseini
Maiga de 'OMS/AFRO, des représentants de 'UNICEF, du Corps de la Paix américain, des Volontaires de la
Coopération étrangere du Japon, du Centre Carter/Global 2000 ainsi qu’une délégation du PED Mali. La réunion
était centrée sur la surveillance épidémiologique dans les zones nomades.

Le Gouvernement de la Cdte d’Xvoire a nommé ie Docteur Brou AKA Noel comme le nouveau coordinateur du
programme national pour le PED. Il remplace le Docteur Henri Boualou, qui avait dirigé ce programme depuis 1991.
Bienvenue au Docteur Aka et merci, Docteur Boualou ! '

Madame Kelly Callahan s’est jointe au personnel du siege de Global 2000 au Centre Carter comme directrice
adjointe de programme. Flle rend compte 2 Monsieur Craig Withers, directeur du soutien au programme. Madame
Callahan était récemment la représentante du Centre Carter, & Nairobi, au Kenya, pour les activités réalisées avec
Operation Lifeline Soudan/Sud du Soudan. Bienvenue Kelly !
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DONATION DE HENRY MCCONNON

Monsieur Henry McConnon a récemment fait un don de 469 000§ au Centre Carter pour les activités d’éradication
de la dracunculose. C’est la 9° donation de Monsieur McConnon, qui a octroyé plus de 2,5 millions $ au Centre pour
le programme depuis 1991.

REUNION DES RESPONSABLES DE PROGRAMME DE 2004

La réunion de cette année des responsables des Programmes d’Eradication de la Dracunculose se tiendra au Mali, du
29 mars au 1% avril 2004.
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L'inclusion de l'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 :
hup:/fwww.cde. gov/neidod/dpd/parasites/guineaworm/default. htm

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






