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Tableau 1

Nombre de cas endigués et nombre de cas notifiés par mois en 2011*  (pays disposés en ordre décroissant de cas en 2010)

BER OF CASES CONTAINED / NUMBER OF CASES REPO nombre de cas endigués et nombre de cas notifiés

% 

JANVIER FÉVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET



Figure 1

Pays

2010 2011*

Ghana (9) 8 0

Mali (9) 32 10

Ethiopie (9) 17 6

Soudan du Sud (9) 1555 982

Tchad (8) 9 8

Total 1621 1006

Tous les pays, sauf le 
Soudan 66 24

* Provisoire. Exclut deux cas importés en Ethiopie du Soudan du Sud en mars et un en mai.
(9) Indique les mois pour lesquels des rapporti2ur lC66 en mai.



 

répétées en vain année après année d’apporter une eau salubre aux villages où la dracunculose 
est endémique. L’action concrète revêt une grande urgence dans le Soudan du Sud si on veut 
mettre fin à la transmission de la dracunculose d’ici décembre 2012.   



Tableau 2

Kapoeta East 3 / 4 31 / 39 76 / 96 96 / 115 133 / 154 76 / 100 32 / 39 16 / 20 7 / 8 / / / 470 / 575 82%

Kapoeta North 0 / 0 12 / 14 17 / 27 30 / 35 26 / 31 20 / 24 8 / 13 3 / 3 2 / 4 / / / 118 / 151 78%

Kapoeta South 0 / 0 0 / 0 0 / 1 6 / 11 10 / 11 4 / 8 0 / 0 0 / 1 0 / 0 / / / 20 / 32 63%
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nettement reculé depuis 2006, par contre seuls 22% des 304 villages classés comme villages 
d’endémicité en 2010-2011 comptaient au moins un point d’eau salubre, comparé à 16% en 
2006. 
 
LE MALI : 69% DE CAS EN MOINS EN 2011 
 
Le Mali a notifié 10 cas en janvier-septembre 2011 comparé aux 32 cas signalés pendant la 
même période en 2010, soit une réduction de 69% (Figure 3). Seuls 4 (40%) des cas de cette 
année étaient endigués bien que le programme pense que la transmission de 5 des cas non 
endigués n’était guère probable car il n’y avait pas d’eaux de surface servant à la boisson dans la 
région à ce moment et aussi, parce que le village où le cas s’est présenté (Fangasso) était 
approvisionné en eau potable (Tableau 2). Les CDC ont confirmé que le ver du cas # 9 était bien 
Dracunculus medinensis. Reste préoccupant le fait que les sources des cas dépistés dans la 
Région de Ségou depuis 2008 restent mal expliquées. Les cas de cette année sont très dispersés 
au Mali (carte 2) et toutes les zones d’endémicité au nord-est sont dangereuses pour les expatriés 
à cause de l’insécurité causée par les éléments d’Al-Qaeda dans le Maghreb islamique. Un total 



Tableau 3

1.1* 1-Jun non oui 6/10/2011 non non 1 Alkite Kidal 40 M TB Eleveur Agabo

1.2* 11-Jun oui oui non non 1

2.1 6/2/2011 non 10 juin non non 1 Alkite Kidal 60 F TB Ménagère Agabo

2.2* 6/2/2011 oui 11-Jun non non 1

3.1 10-Jun oui 13-Jun oui non 1 Alkite Kidal 18 F
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FLAMBÉE DE CAS AU TCHAD 
 
Le Dr Mark Eberhard, Directeur de la Division des maladies parasitaires, Center for Global 
Health, Centers for Disease Control and Prevention et le personnel du Centre Carter, M. Craig 
Withers et le Dr Ernesto Ruiz-Tiben se sont rendus au Tchad du 12 au 19 octobre 2010. M. 
Djimadoumaji Ngarodel, coordinateur national du PNLD et Mme Nalumpta Luciene, manager 
de données pour le PNLD ont accompagné l’équipe sur le terrain. Le but de cette visite était 
d’étudier davantage les origines possibles des cas de dracunculose notifiés en 2010-2011, de 
faire le point de la situation concernant la surveillance dans les villages à risque des régions 
notifiant les cas et de communiquer les résultats de la visite de l’équipe au Ministre de la Santé, 
Mme Toupta Boguena et à son personnel.   
 
L’équipe a rendu visite aux autorités publiques de la santé dans les districts de Mandelia et de  
Bousso et elle s’est entretenue avec des personnes qui ont été infectées par la dracunculose, dans 



 

Tableau 4  
 

Centre de santé Nombre de villages Volontaires villageois formés Superviseurs de volontaires 
formés

Renfort d'agents

Bogomoro 52 24

Mogo 65 42 6 3

Miltou 32 22

Gambarou 48 81

Béré 20 43 2 1

Nanquigoto 21 40

Moulkou 53 111 5 2

Magao 24 47 2 1

Mogrom 17 31 1 1

Abba Limane 20 43 2 1

Bongor 6 12

Total 358 474 40 9

But 2011 642 1,240 64 32

% Accompli 56% 38% 63% 28%

Programme d'éradication de la dracunculose au Tchad
Point de la mise en oeuvre de la surveillance active dans 642 villages

 
 
 
 
EN BREF: 
Ethiopie. Le représentant du Centre Carter le D. Zerihun Tadesse a fait sa troisième  visite de 
supervision dans le District de Gog de la Région de Gambella, du 2 au 5 octobre 2011.  Il a 
partagé les résultats des enquêtes rapides récentes visant à évaluer la diffusion des messages sur 
les récompenses pour la notification d’un cas de dracunculose auprès des autorités sanitaires 
régionales, outre la visite dans la ville de Pugnido et une réunion des volontaires villageois au 
village de Tatha. Mme Marian Botchway a remplacé M. Adam Weiss au poste d’assistant 
technique du Centre Carter auprès du programme du District de Gog. 
 
Inde. Le Centre national des maladies transmissibles notifie que le patient du Rajasthan, 
soupçonné d’avoir un cas de dracunculose, dont il était question dans le Résumé de la 
dracunculose #207 n’a pas été confirmé comme un cas de dracunculose.  
 
RÉUNIONS 
 
La huitième réunion de la Commission internationale pour la certification de l’éradication de la 
dracunculose (ICCDE) se tiendra au siège de l’Organisation mondiale de la Santé à Genève, en 
Suisse, du 29 novembre au 1er décembre 2011.  
 
La 6e réunion annuelle du Programme d’éradication de la dracunculose du Soudan du Sud se 
tiendra à Juba du 8 au 9 décembre 2011. 
 
La 16e Revue des programmes nationaux d’éradication de la dracunculose se tiendra au Centre 
Carter à Atlanta en Georgie, aux États-Unis du 1er au 3 mars 2012.  
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