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Tableau 2

Nombre de cas endigués/nombre de cas notifiés par mois en 2009* (Pays disposés en ordre décroissant de cas en 2008)
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%
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Figure 2



Ou en sommesious arrivés concernant les priorités avancées dans chaque pays en 2009?

Soudan.Nous avions souligné la néceésit'augmenter le taux d’endiguement des cas (s'est amélioré
passant de 49% a 83% en 2009) et nous avions espéré pourinsecité minime dans les zones
d’endémicité» (incidents d’insécurité ont augmenté en 2009).

Ghana. Nous avions souligné la nécdésile dépister, d’endiguer et d’expliquer la source de chaque cas
dans les 24 heures (ont été dépistés et endigués 93% des cas, presque tous ont été expliqués).

Mali. Nous avions souligné la nécessité de dépister, d’endiguer et d’expliquer chaque casatilla

du ver de Guinée dans les 24 heures et nous avions espéré que l'insécurité n’entraverait pas la bonne
marche des opérations en 2009 (taux d'endiguement de 72% en 2009 contre 85% en 2008 mais
l'insécurité a freiné certaines opérations dans les Bégde Kidal et de Gao en 2009).

Nigeria. Nous avions noté que le Nigeria semblait avoir dépisté, endigué et expliqué chaque cas en 2008
(zéro cas en 2009).

Ethiopie. Nous avions souligné la nécessité de dépister et d’endiguer chaque cas dans la Région de
Gambella en 2009 et de travailler de maniére constructive avec le Programme d’éradication de la
dracunculose dans le Soudan du Sud pour évaluer les sources des cas importés soupgonnés (tous les cas
autochtones ont été endigués a I'exception d’'un seuhgt dvait pas de cas importés que I'on sache en
Ethiopie en 2009).

Niger. Nous avions souligné la néceédit' étre vigilant pour dépister tout éventuel cas autochtone et cas
importé (il n'y a pas eu de cas autochtone en 2009, le Niger a endigué offieietlseuls 2 des 5 cas
importés en 2009).

SOUDAN DU SUD : EXAMEN ANNUEL DU PROGRAMME, MOINS DE FOYERS LOCAUX

Le Programme d’éadication de la dracunculo se du Soudan du Sud (SSGWEP) a convoquéson 4 © examen
de programme annuel & I’htel Juba au Soudan du 8 au 9 déembre 2009. Réapitulant les donnés
provisoires préentés lors de la rénion, le directeur du programme, M. Makoy Samuel Yibi , aindiqué
gu’apre quatre interventions de la part du SSGWEP, seuls subsistent i préent trois des quatre foyers
originaux : Greater Tonj (&t de Warrap), Central Equatoria / Lakes, et Greater Kapoeta (&t d’ Eastern
Equatoria) (Figure 4, Tableau 5). Le SSGWEP a signalé@n total provisoire de 2,690 cas de dracunculose
en janvier-octobre 2009, dont 87% se sont préenté  dans trois seulement des dix &ats du Soudan du Sud
(Warrap, Eastern Equatoria et Lakes), et si on ajoute Central Equatoria, 97% des cas sont survenus dans
quatre @ats (Tableau 3). Ces quatre &ts ont not&les changements provisoires dans le nombre de cas,
entre janvier et octobre 2009, et la mée péode de 2008, de I’ordre de 2%, 50%, - 8% et -16%
respectivement. Dans I’ensemble, le SSGWEP a notifié 24% dans le nombre de cas qui ont &signalé
en janvier-octobre 2009, comparé une rduction des cas  de -38% entre 2007 et 2008 et -72% entre 2006
et 2007. Dans I’ensemble, 54% des cas notifi¢en 2009 &ient des femmes (1164).

Tableau 3
Programme d’éradication de la dracunculose dans le Soudan du Sud
Nombre de cas de dracunculose par mois et par état, 2009 et nombre total
de 1+ villages et de 5+ villages par état, en date d'octobre 2009*
Etat 1+ Villages |5+ Villages J F M A M J J A S [¢] N D [TOTAL
Warrab 47 79[ 196] 290] 316] 150] 74 1166

Eastern Equatoria
Lakes
Central Equatoria
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Western Bahr Al Ghazal 10 11 7 7 58
Western Equatoria 1 2 2 6 2 2 1 16
Jonglei 0 0 0 1 2 3 0 7
Northern Bahr Al Ghazal 0 1 0 0 0 0 5 6
Unity 0
Upper Nile 0
TOTAL 982 124 12 18 47| 224| 435| 464| 524| 550 281 135 0 0 2690

* provisoire



Un total de 982 villages ont signaléin cas ou plus en janvier -octobre 2009 (dont 579 villages ont notifié
des cas autochtones et 403 villages ont signalé&eulement des cas importg), y compris seuls 124 villages
qui ont notifié cas ou plus chacun. Par ailleurs, pratiquement la moiti€1319 soit 49%) des cas notifié
jusqu’i préent en 2009 sont survenus dans des vi llages qui n’avaient pas eu de cas en 2008, soit parce
que leur village avait indiquézéo cas (1000 cas) cette anné ou parce que leur village n’avait pas
préentéde rapports de surveillance en 2008 (319 cas). Anomalie qui est due en partie & I'inséurit €&
croissante dans le Soudan du Sud en 2009 (32 incidents ont affectdes payams qui ont notifi€ 222 cas
en 2008) ainsi que le mouvement croissant des gens sortant et entrant les camps de b&il i cause de la
séheresse, deux phaomaes geéalement lig aux augmentations des cas importg dans les villages de
non-endgicité

Le SSGWEP a tndu progressivement la couverture des interventions ces quatre derni ges annés, tel
que le montre la Figure 3 bien que la couverture des villages d’endenicitéen eau  salubre (dont le
programme n’est d’ailleurs pas responsable) n’ait pas changérandement. Fait le plus notable, le taux
d’endiguement des cas est passéde 49% en 2008 & 83% jusqu’i préent en 2009 et le pourcentage de
villages d’endénicitéota &utilis de larvicide ABATE © a augmentgpassant de 34% i 45% alors que
le pourcentage de villages d’endéicitétious les meages avaient un filtre en tissu est passéde 79% i

97% (le faible taux de couverture d’8ucation sanitaire en 2009 est attribué & une saisie incomplée de
donnés). Le Tableau 4 fait le point de la surveillance et des interventions en 2009.

Figure 3

Les responsables de I’approvisionnement en eau du Soudan du Sud et leurs partenaires, lors de I’examen
annuel prédent en déembre 2008, se sont donng pour but de forer, en 2009, 200 nouveaux puits dans

les 10 emplacements oula dracunculose est la plus endénique bien que le Ministee des ressources
hydrauliques et de I’irrigation (MWRI) signale que seuls 36 nouveaux points d’eau ont #énstall€ et 75
ont &remis en &t dans les villages d’endéicitédes &ts d’ Eastern Equatoria, Central Equatoria,
Warrap et Bahr Al-Ghazal, de janvier & octobre 2009. Neuf de ces nouveaux puits ont &nstallé dans le
comtéde Kapoeta Sud otle pourcentage de villages d’endénicitéayant acce&: un ou plusieurs points



d’eau est passéle 15% en 2008 a 24% en 2009. Lors de I’examen de déembre 2009, le MWRI a indiqué

gu’il avait I’intention en 2010 de fournir 115 points d’eau salubre et de réover 150 autres dans les
villages oda dracunculose est endénique, avec I’assistance de I’UNICEF et de PACT (une ONG) dans le

but de couvrir au moins 50% des villages oula dracunculose est endénique actuellement. Le but du

SSGWEP est d’arriver 4 100% pour toutes les autres interventions en 2010.



Tableau 4

PROGRAMME D’ERADICATION DE LA DRACUNCULOSE DANS LE SOUDAN DU SUD
LES PARAMETRES DE VILLAGES SOUS ACTIF SURVEILLANCE ET DE VILLAGES ENDEMIQUES PAR L'ETAT : JANVIER - le 2009 OCTOBRE*,¢

Les villages Sous Actif Surveillance (VAS) Les villages Sous Endémique Villages (EVS)
Caqg Cas %
% de cas notifi§s  endigués  [Endig.
les cas Le nombre de totaux
importés cas importés a rapportés
ont détecté dans détectés
rapporté |[% Importé |VAS seulement dans EVS % Notifiant
Warrab State 1,166 1,011 87% 5,119 93% 394 34% 281 24% 885 785 89% 76% 555 94% 113 13% 10%
Eastern Equatoria State 678 561 83% 2,179 95% 165 24% 102 15% 576 487 85% 85% 385 96% 63 11% 9%
Lakes State 494 409 83% 1,710 72% 72 15% 33 7% 461 389 84% 93% 165 88% 39 8% 8%
Central Equatoria State 265 203 77% 432 94% 79 30% 60 23% 198 163 82% 75% 76 98% 19 10% 7%
Western Bahr Al Ghazal 58 43 74% 567 78% 24 41% 14 24% 44 34 77% 76% 56 89% 10 23% 17%
Western Equatoria State 16 14 88% 20 35% 11 69% 10 63% 6 5 83% 38% 4 83% 1 17% 6% 0%
Total 2,690 2,246 83%
F provisoire




Figure 4

Tableau 5

Programme d eradication de ladracunculose dans le Soudan du Sud
Trois zones focales (janvielctobre 2009)



LE GHANA ARRIVE A SON PREMIER MOIS DE ZERO CAS SUR L’ENSEMBLE DU
PAYS!

Pour la premiee fois depuis que le Programme d’édication de la dracunculose du Ghana
(GGWEP) avait dénarréen 1988, c’est en novembre 2009 que le Ghana a atteint le fabuleux

jalon : un mois entier avec ze o cas de dracunculose sur I’ensemble du pays. Ce premier mois
d’absence totale du ver de Guinéest venu i la fin de quatre mois (aofi  -novembre), y compris le
dBut de la saison de transmission pic 2009- 2010, pendant lesquels le Ghana n’a notifigue 5

cas au total, alors que I’anné prédente en 2008 il avait notifiél0 cas (Figure 5). Seuls 5 cas

ont &signaléi I’extdeur de la Rgion du Nord en janvier -novembre 2009 dont 4 cas ont &
importéde la Rgion du Nord : deux dans la Rgion de Brong Aha  fo et deux dans la Rgion
d’Ashanti. Le GGWEP continue i resserrer les mesures d’endiguement autour des cas restants et
i rapetisser le nombre de villages avec des cas, comme nous pouvons le voir sur le Tableau 6.

Des messages radiophoniques sur la préention de la dracunculose sont passésur les ondes du
15 novembre 2009 au 15 mai 2010. Une Quipe de cing membres du Parlement faisant partie du
Sous-Comitéle lutte contre la dracunculose se sont rendu 4 la jonction de Fulfuso et dans le
distrit de Central Gonja du 4 au 5 novembre 2009. Du 1* au 3 déembre 2009, I’Uniténationale
de surveillance des maladies du Service de santé&lu Ghana et le personnel du GGWEP se sont
rencontreid Kumasi pour discuter des prparations en vue de la certification et pour m  ettre en
place des activitede surveillance dans les rgions du Ghana exemptes de dracunculose, avec
I’assistance de I’OMS. Des repreéentants de toutes les dix rgions du pays ont participe

Figure 5
Programme d’éradication de la dracunculose du Ghana
Changement en pourcentage de I'incidence mensuelle de la dracunculose 22089*
et pourcentage des cas de 2009* qui ont été endigués chaque mois

* provisoire



Tableau 6
Ghana Guinea Worm Eradication Program

2008 2009
# villages avec 1+ cas 131 52
# villages avec des cas autochtones 46 19
% de cas endigué 85% 93%
% de cas endiguédans un centre d "endiguement des cas 37% 75%




MALI

Pendant les six premiers mois de 2009, le GWEP du Mali a endiguéet expliquéa source apparente de tous les
8 cas de dracunculose qui sont survenus dans le pays. En juillet-novembre, le programme a endigu&’1% (124)
de tous les 175 cas notifig et a expliquéa source apparente de tous les cas, i I’exception de deux, un en
octobre et un en novembre, y compris un cas dans la Rgion de S§ou oda maladie n’est pas endénique. Dans
I’ensemble, le Mali signale des cas qui ont &&piste dans 49 emplacements de janvier ¢ novembre 2009 et
dont 25 ont notifiéiniquement des cas importé

EDITORIAL

SURVEILLANCE ET REPONSE AUX PRETENDUS CAS DE DRACUNCULOSE DANS
DES REGIONS EXEMPTES DE TRANSMISSION EN ETHIOPIE, AU GHANA, AU
MALI ET AU SOUDAN

Un des volets importants de la stratgie actuelle en vue d’accler la pdode qui doit s’éouler

pour interrompre la transmission endéique dans les pays oda maladie est encore endénique
(Ethiopie, Ghana, Mali et Soudan) est celui de I’amBoration de la surveillance et de la ronse
aux cas allgue de dracunculose dans les rgions de ces pays qui sont i préent exempts de la
maladie. La p&ode d’incubation d’une anné de la dracunculose permet aux personnes i nfectés
d’&e porteurs de la maladie pendant ce temps et donne amples occasions aux porteurs de se
dplacer et ainsi les vers gergent une anné plus tard dans des lieux inattendus. De telles

flambés de cas « surprises » ont accablda plupart des progr ammes nationaux d’éadication lors
des derniges tapes de leur campagne. Et, d’apre I’expdence recueillie jusqu’i préent, chaque

fois qu’une telle flambé survient, il faut ¢ nouveau deux i trois annés en plus pour que la
transmission soit interrompue avec tout le soutien programmatique supplénentaire que cela
suppose entre temps.

Tout effort en vue d’am@Borer la surveillance i I’éhelle nationale, et surtout dans les rgions ou
la transmission a cessgdoit reposer obligatoirement sur la sensibilis ation publique et I’intééde
chacun face & I’importance de I’activitéationale d’éadication et I’urgence de notifier
immdiatement les cas de la maladie. La diffusion i grande éhelle de I’information sur la
dracunculose par tous les moyens possibles pour encourager les personnes qui souffrent de la
maladie ou qui pensent avoir contractée ver viennent le signaler ou encore indiquent qu’une
autre personne risque de I’avoir est probablement la meilleure manige de géger des rumeurs
sur les cas possibles. La diffusion d’information sur les réompenses pour la confirmation des
cas notifig¢ peut @alement inciter au signalement de personnes dont on soupgnne qu’elles sont
atteintes de dracunculose, surtout lorsque I’incidence annuelle de la dracunculose est rduite
quelques centaines de cas ou moins et que la transmission est limité i quelques zones.

On encourage les programmes d’édication @ mettre en place un registre national pour les
rumeurs sur les cas soupgnné pour renforcer la surveillance et la capacitéle rponse. Ce
registre contient des informations sur le moment oda rumeur a &ege, le moment oues
enquées ont dénarréet sur le réultat de ces enquées. La mise au point et I’utilisation de
protocoles pour rpondre aux rumeurs, mene



X Le niveau 1 est I’ensemble de villages oda transmission endgique a lieu et oda
surveillance devrait se faire activement au niveau du village (recherche quotidienne de
cas) et odes notifications se font mensuellement.



Si le volume des rumeurs reges et I’enqué qui en est faite est une mesure de I’intensit@ussi
bien de la surveillance passive (dans les rgions exemptes de la maladie) que de la surveillance
active (dans les zones d’endnicit§ il faut pourtant sparer I’information des zones de Niveau 3
de celles des zones de Niveau 1 et 2 pour savoir sir le registre des rumeurs et I’enquée des cas
soupgnne fonctionnent bien au Niveau 3. Ce qui est important 4 préent, c’est d”@aluer & quel
rythme et @ quelle porté fonctionne le systene du registre et de I’enqué des cas soupgnne

dans les zones de Niveau 3.

LE CENTRE COLLABORATEUR DE L'OMS A UX CDC CONFIRME LES VERS DE
GUINEE

En 2005, le personnel du Centre collaborateur de I’OMS pour la recherche, la formation et
I’é&adication de la dracunculose (CCOMS) aux Centers for Disease Control an Prevention a mis
au point un test moléulaire pour ide ntifier DracunculusmedinensisVu que les vers méles ne
sont jamais réupée et que les vers femelles ne contiennent pas de caractéstiques
morphologiques spéifiques i une espée, le classement par type moléulaire est la seule manige

de de&erminer ex actement si un ver retire est D. medinensiu une autre espée. Si un ver
gnergent est rapidement identifiéavec certitude comme tant D. medinensis , d’autres actions
seront prises, suivant le diagnostic. En utilisant le test moléulaire, ainsi que |’examen
morphologique, CCOMS #&blir le diagnostic des spéimens releve de deux personnes dans
deux zones préccupant les programmes

1) Dans les zones di exemptes de dracunculose
2) Dans les zones d’endéicitéouquelques cas sont notifié et oul’interruption de la
transmission est imminente.

Dans les deux situations, il est vital que les programmes diagnostiquent les vétables cas de
dracunculose pour que les mesures adguates puissent &e prises. Un diagnostic confirmé
demandera des efforts de taille aux programmes nationaux pour qu’ils remontent jusqu’aux cas,
renforcent la surveillance et redénarrent @entuellement d’autres activité de programme si le
cas n’est pas endigué

Depuis 2000, 49 spéimens prieve sur des humains dans les zones pr  éccupantes ont &
envoye au CCOMS aux fins d’ealuation et 26 ont &identifi& comme Dracunculus
medinensis(Tableau 8). Les 23 spéimens restants t@ient les suivants : Onchocerca(11),
d’autres nématodes (13) et des spéimens autres que les vers (tendons, tis



Tableau 8
Récapitulatif des spécimens recus par CCOMS aux fins d’ékaation depuis 2000- Par année

Jan. - Sept.
Year 2000 2001 2002 2003** 2004 2005 2006 2007 2008 2009



Tableau 10

Etat des interventions jusqu’en octobre 2009 par pays

Soudan
Ghana
Mali
Ethiopie

# de villages
notifiant 1+ cas en
2009

982
52
91
10

# de cas VG notifiés % de cas endigués

en 2009

2690
240
176

24

83%
93%
2%
96%

% de cas endigués
en CCC

8%
76%
72%
96%

Figure 6




RAPPEL
Le Réuméle la dracunculose se trouve i I’adresse
suivante :  ://www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/quineaworm/default.htm

Les num#ps passeen anglais et en frangiss  ont galement disponibles sur le site web du

Centre Carter 2 I’adresse

suivante : ://www.cartercenter.org/news/publications/health/quinea_worm_wrapup_english.htm
I. ://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup_francais.html

DEFINITION DE L'ENDIGUEMENT DE CAS

Un cas de dracunculose est endiguéi toutes les conditions suivantes sont remplies :
1. Le patient est dpistéavant que le ver ne sorte ou dans les 24 heures qui suivent
I’éergence du ver ; et



	LE NIGERIA A GAGNÉ: ZÉRO VER DE GUINÉE

