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Abréviations
ASZ : agent de santé de zone
ASV : agent de santé villageois
AVG : agents ver de Guinée
CDC : center of desease control

ICPM : infirmier chef de poste médical

CSCOM : centre de santé communautaire

DRS

: direction régionale de la santé

FMPOS : faculté de médecine, de pharmacie et d’‘odonto-stomatologie

IEC:

information, éducation, communication

IgG4 : immunoglobuline G4

INPS : institut national de prévoyance sociale

OMS : organisation mondiale de la santé

ONG : organisation non gouvernementale

PNEVG : programme national d'éradication du ver de Guinée

UNICEF : United Nations International Children’s Emergency Fund (fonds des nations

unies pour I'enfance)
WHA : world health assembly
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Introduction

La dracunculose ou dracontiase est une helminthiase due a un nématode, Dracunculus

medinensis, encore appelé « filaire » de Médine, ver de Guinée ou dragonneau. !

C'est une infection humaine connue depuis I'Antiquité, qui a été clairement mentionnée
par divers auteurs d'Inde, de Gréce, et du Moyen Orient ; et de vers femelles ont été
retrouvés dans des momies égyptiennes. ?! Historiquement la maladie s’est produite en
Algérie, Egypte, Gambie, Guinée — Conakry, Irak, Brésil, et Indes Occidentales, mais
s'est éteinte spontanément dans ces pays et a été éradiquée d'Ouzbékistan en 1932 et
d’Iran Méridional en 1972. [

Au début du 20°™ siécle, la dracunculose était répandue dans de nombreux pays
d’Afrique et d'Asie, et I'on estime qu'il y avait environ 50 millions de cas dans les années
50. Du fait des efforts concentrés déployés par la communauté internationale et les pays
endémiques, le nombre de cas de dracunculose a été réduit a environ 96000 en 1999.

(] En 2004 le nombre total des cas rapportés étaient de 15585.

Selon les résultats de la premiere étude épidémiologique menée au Mali en 1979, la
dracunculose sévissait sur I'ensemble du territoire a I'exception de la région de Sikasso.
Sur les 829 cas déclarés en 2003, 92% ont été signalés dans trois districts de santé :

Gao, Ansongo et Gourma Rharous. [

La dracunculose affecte des populations des milieux ruraux qui n‘ont pas accés a l'eau
potable et aux soins de santé primaire. ! L'impact social de la maladie du ver de Guinée
est principalement attribuable a l'incapacité provisoire subie par le patient, et qui est
renforcée par le modéle saisonnier de I'émergence du ver atteignant souvent son
maximum aux périodes agricoles de I'année ou le travail est maximal. Le peuple Dogon

du Mali se référe a l'infection comme "maladie du grenier vide". %!
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Du fait du lien étroit qui existe entre la maladie et les sources d’eau non potable, les
activités entreprises au cours de la décennie internationale de l'eau potable et de
I'assainissement (1981-1990) ont fourni I'occasion d’éliminer la dracunculose. En 1991,
I’Assemblée mondiale de la Santé a adopté la résolution WHA44.5, appelant de ses

voeux |"éradication mondiale de la dracunculose d'ici la fin de 1995, &

La campagne mondiale d'éradication de la dracunculose a grandement progressé en
2003 avec une réduction de 41 % par rapport a 2002. La transmission autrefois étendue
a 19 pays en Afrique est désormais limitée a 12 pays : le Bénin, le Burkina Faso, la Cote
d’Ivoire, I'Ethiopie, le Ghana, le Mali, la Mauritanie, le Niger, le Nigéria, 'Ouganda, le

Soudan et le Togo.®!

Au Mali, un premier programme national d'éradication du ver de Guinée (PNEVG)
élaboré en 1988, n'a effectivement démarré qu‘au cours du deuxieme trimestre de
I'année 1993. Il s'était assigné comme objectif principal la réduction a zéro de

I'incidence de la dracunculose a la fin de I'année 1995.

L'éradication du ver de Guinée dans la région de Gao est passée d'un enthousiasme
occasionné par la réduction des cas en 2000 a une augmentation du nombre des cas de

2001 a 2003 dans les cercles de Gao et d’Ansongo.

Il est important de suivre chaque année |'évolution de cette maladie dans le septentrion

malien. C'est dans ce cadre que cette étude a été menée.
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Objectifs

Objectif genéral
Etudier les aspects épidémiologiques et préventifs de la dracunculose dans la région de

Gao au cours de I'année 2004.

Objectifs spécifiques
- Déterminer les caractéristiques socio-démographiques de la population infectée par la
dracunculose dans la région de Gao en 2004;
- Evaluer I'impact des activités de lutte et de prévention;
- Identifier les difficultés et les contraintes retardant I'éradication de la dracunculose

dans la région de Gao.
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Généralités

I Historique %!

La dracunculose est mentionnée dans la littérature antique simultanément en Egypte
dans le papyrus d’Ebers, et en Inde dans le poéme sanscrit du Rig-Veda, dés le Xveme
siecle avant Jésus Christ. La découverte d'un dracunculus male calcifié dans la cavité
abdominale d'une momie d'adolescente confirme la présence de l'infection humaine en
Egypte au début du premier millénaire avant Jésus Christ.

Le dragonneau mentionné dans les premiers traités médicaux assyriens, était également
bien connu & Ninive au VII®™ siécle avant Jésus Christ. Les premiéres descriptions
cliniques précises nous viennent des auteurs grecs et romains. Plutarque lui donne le
nom de serpenteau (dragonneau) et Galien donne a la maladie son premier nom :
dracontiase.

Au Moyen Age, Rhazes, médecin persan du IX°™ — X°™ siécle identifie le dragonneau a
un ver.

Au X®™ siecle, Avicenne donne la distribution géographique de I'époque, du Khanat de
Boukhara, jusqu’en Egypte et au-dela, signalant particulierement Médine d’ou son nom
de filament de médine.

A I'époque précolombienne, il semble que la dracunculose était inconnue en Amérique et
dans les Caraibes. Le transport d’esclaves infectés est mentionné dés 1599 et poursuivra
jusqu’au XIII*™ siécle. Les esclaves qui arrivent du Golfe de Guinée sont fréquemment
atteints (=ver de Guinée).

Linné a décrit le ver adulte en 1758 et Fredschenko le cycle parasitaire en 1871.
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II. Agent pathogéene

1. Morphologie [?!

La seule espece causant la maladie chez 'homme, Dracunculus medinensis (Linnaeus
1758 ; Gallandant 1773), appartient a la grande famille de nématodes, Dracunculoidae
de l'ordre des Spuridae. La plus part des Spuridae sont des parasites tissulaires et
produit des ceufs contenant des embryons ou des larves libres qui exigent des hotes
intermédiaires arthropodes. Les exemples les plus connus de cet ordre sont les filariae
(grande famille des filarioidae) qui incluent des parasites humains importants,
Wuchereria bancrofti et Brugia malayi (éléphantiasis) ; I'Onchocerca volvulus, e Loa loa.
Pendant longtemps, Dracunculus était inclus dans les filariae, mais il differe d'eux
principalement par la différence de taille selon le sexe et le cycle biologique.

Une femelle adulte est un des plus longs nématodes, mesurant jusqu’a 100 cm de long
et seulement 1 a 2 mm de diametre. La vulve est a mi-chemin le long du corps. Chez
Dracunculus medinensis, elle est fermée par un bouchon et la cavité entiére du corps
est remplie d'utérus qui se prolonge antérieurement et postérieurement et contient de 1
a 3 millions de larves de stade 1. L'intestin est completement aplati et non fonctionnel.
La queue posseéde 3 a 6 paires de papilles pre-anales et 4 a 6 post-anales, avec des

spicules subégales (490-750um de long) ; et un organe accessoire, le glubernaculum.
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D.medinensis male et femelle. Le ver femelle est le plus grand des deux. La régle au-dessus est en
centimétres (Cairncross et al).

2. Cycle biologique

Le ver femelle adulte vit dans le tissu conjonctif sous cutané, se déplace vers la surface
de la peau et provoque la formation d'une vésicule, qui éclate exposant I'extrémité
antérieure du ver. Si la partie du corps affectée (habituellement le pied ou la jambe) est
refroidie par immersion dans I'eau, un grand nombre de larves du stade 1 est expulsé
de I'utérus rompu. Celles-ci mesurent 643(490 a 737) sur 23(18 a 24) ym, avec une
queue pointue et un intestin entierement formé, bien qu’elles ne s'alimentent pas. Elles
se déplacent activement dans I'eau ressemblant a des nématodes libres et peuvent vivre
pendant quelques jours dans I'eau. Pour le développement ultérieur, les larves doivent
étre ingérées par l'espece prédatrice appropriée, les copépodes mesurant 1 a 2mm. Il y
a peu dannées, ils étaient inclus dans le seul genre Cyclops, mais celui-ci a été
maintenant subdivisé, et les hotes intermédiaires les plus importants appartiennent au
genre Mesocyclops, Metacyclops et Thermocyclops. Les larves se développent au stade
3 infectant dans la cavité du corps en 14 jours a 26°C. Pour le développement ultérieur
de la larve, le copépode hote intermédiaire doit étre ingéré dans I'eau de boisson
provenant des mares ou des puits ouverts. Une fois dans le corps humain, les larves

sont libérées dans I'estomac et émigrent par la paroi intestinale a travers la cavité
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péritonéale, et dans la paroi abdominale et thoracique en 15 jours. Aprés deux mues les
males et les femelles sexuellement matures se rencontrent et s'accouplent en 100 jours
environ, alors qu’ils sont tous de taille comparable. Les males restent dans les tissus et
en quelques mois s’encapsulent et meurent. Les femelles descendent a travers les plans
musculaires et en 10 mois se développent considérablement avec un utérus rempli de
larves. Elles émergent environ un an aprées l'infection, habituellement aux pieds et aux
jambes mais occasionnellement a toute autre partie du corps. Le processus de
I'ingestion d’une larve a I'’émergence du ver adulte prend typiquement une année
environ, permettant a la transmission de se produire annuellement a la saison la plus

favorable. Cependant dans des cas particuliers il peut durer 10 a 14 mois.
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1. Human drinks unfiltered
water containing copepaocds -~y o
(water fleas) harbouring ~ fi “‘-\\. ¢
infective third-stage 1 B

guinea worm larvae

2. Gastric juices kill the
capepods; the released larvae
penetrate the host's stomach
and intestinal wall and enter

the abdominal cavity and

retroperitoneal space

7. After 2 weeks, and 2 N Flf;’ o \
molts within the water fleas, :’;éhﬁ:’f‘-:;"‘ -

the larvae develop into i
infective larvae. Ingestion of
the infected water fleas by

humans completes the life cycle ; :
Jecobe. recy 3. Fertilized female worms

migrate toward the skin surface,
usually on the lower extremities
(Male worms die soon alter mating)

4. A year after infection,
the female worm induces
a painful blister and
begins to emerge
through the skin

6. The immature larvae are
ingested by water fleas

5. When the lesion comes into contact with water, the

B

g emerging worm releases larvae into the water source.

& Free-living larvae survive ony 3 days until they find a host.
i

&

(Chesley Shappard)

Cycle biologique du ver de Guinée.

III, Manifestations cliniques !

28

Les personnes infectées restent asymptomatiques pendant environ une année apres

I'infection, au quel moment le ver femelle adulte s‘approche de la peau et forme une

papule dans le derme, qui est douloureuse a cause de la réaction inflammatoire de

I'n6te. La vésicule initiale est accompagnée de rougeur et d’induration, et est précédée

d’'une légere fievre, une éruption urticarienne avec prurit intense et des signes

systémiques : nausées vomissements, diarrhée et vertige. En quelques jours la vésicule

s'agrandit et se rompt pour donner un ulcere peu profond exposant le ver adulte. La

douleur et les signes systémiques diminuent avec la rupture de la vésicule, et le ver est
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manuellement extrait en I'enroulant sur un batonnet apres plusieurs semaines. Plus de
90% de vers émergent au niveau des extrémités inférieures, habituellement au-dessous
des genoux. L'infection secondaire de I'ulcére se produit dans environ la moitié des cas.
En plus de la cellulite locale, les complications de la plaie peuvent entrainer la formation
d'abces, le tétanos, I'arthrite septique ou une septicémie. L'infection des articulations
peut plus tard avoir comme conséquence des déformations ou des contractures. La
douleur continue pendant 12 a 18 mois aprées I'émergence du ver a été rapportée chez
28% des patients dans une étude, et I'affaiblissement physique permanent sous forme
de "genoux verrouillés" ou d'autres articulations s'est produit dans 0,5% de cas.
Pendant leur migration les vers peuvent occasionnellement aboutir a des localisations
aberrantes telles que le pancréas, les poumons, le tissu peri-orbital, les testicules, le
péricarde et le cordon médullaire, entrainant des signes compressifs et la formation

d’abces local. Il n'y a pas dimmunité acquise a cette maladie.
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Tha Carler Camlar | 5. Fidagaraid

J_ FAZh: s
T T e ooy
(The Carter Center/S. Fitzgerald)

Vésicule du pied provoquée par le ver de Guinée femelle chez une personne souffrant
de dracunculose (maladie de ver de Guinée).

(The Carter Center/S. Fitzgerald)

Ver de Guinée émergent de l'ulcére.
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IV. Diagnostic'®

Les patients dans une zone d’endémie n‘ont aucun doute au sujet du diagnostic quand
ou juste avant que la vésicule ne se forme a partir des démangeaisons locales ; et alors
la douleur vive et les symptoémes allergiques souvent généraux comprenant l'urticaire
suivent. Les méthodes immuno-diagnostiques ne sont pas utiles dans la pratique parce
gu’il n'y a pas de preuve qu’elles puissent détecter des infections pré — patentes. La
réaction la plus spécifique semble étre la détection de I'lgG4. Ce test pourrait détecter
des infections pré — patentes jusqu'a 6 mois avant I'émergence dans lequel cas il
pourrait avoir une importance pratiqgue. Aucune évidence n‘a été montrée pour la

présence de l'antigene circulant.

V. Traitement'¥

Le traitement par enroulement du ver sur un batonnet, quelques centimétres par jour a
été pratiquée depuis I'Antiquité et est encore utile en particulier une fois combiné a un
pansement propre et a la pommade antibiotique pour prévenir I'infection bactérienne
secondaire. Il n'y a pas d'évidence qu’un agent chimiothérapique ait une action directe
contre le ver de Guinée, bien que divers benzimidazoles puissent avoir une action anti-
inflammatoire, facilitant I’élimination du ver. Chippaux a constaté que le traitement avec
le mebendazole a été associé a la migration aberrante des vers qui étaient plus

susceptible que d’habitude a émerger aux endroits autres que les membres inférieurs.
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. W

Cas de maladie de ver de Guinée, avec ver émergent. Le ver est enroulé sur un batonnet (Copyright A.
Tayeh.).

VI. Impact économique '*’

Bien que rarement mortelle, la dracunculose cause un fardeau économique important
sur les villages affectés. Au Nigéria on a estimé que les personnes infectées perdent 100
jours de travail par an et les enfants 25% de I'année scolaire. Le colit de revenu perdu
par l'individu et la communauté peut étre trés élevé. Dans une étude au Bénin on a
estimé le colt annuel de la maladie du ver de Guinée a 16000 FCFA (60$US). La banque
mondiale estime que le taux de rendement économique sur l'investissement dans

I'"éradication du ver de Guinée sera de 29% environ par an, une fois la maladie éliminée.

Thése de médecine, 2004 - 2005 Aboubacar Oumarou



Aspects épidémiologigues et préventifs de la dracunculose dans la région de GAO de 33
2003 a 2004.

VII, Prophylaxie et éradication "’
La disparition de la dracunculose ne peut donc reposer que sur une politique de
prévention énergétique et concertée. L'OMS a ainsi pris au cours de sa 44°™® assemblée
mondiale, en 1988, une résolution visant a éradiquer la maladie avant I'an 2000.
Les points forts de cette stratégie :
1- L'isolement et I'accompagnement des malades ;
2
3
4
5

1. Surveillance et isolement des malades par la communauté :

Un systéeme de surveillance communautaire ;

Un approvisionnement en eau potable ;

L'éducation sanitaire ;

La coordination des actions au niveau national.

Idéalement les cas doivent étre identifiés avant I'émergence du ver ou, au plus tard, 24
heures aprés son apparition. La plaie est alors bandée pendant 2 a 3 semaines et I'on
conseille au patient d'éviter tout contact avec I'eau. Les membres de la communauté
sont formés a la prévention et au dépistage des cas. Cette mesure, qui doit rester
volontaire, n’est pas toujours bien acceptée et exige une prise de conscience claire des
enjeux par les malades et leurs familles.
2. Systéeme de surveillance intégrée communautaire :
Des agents communautaires de santé sont formés de facon rigoureuse par différentes
organisations non gouvernementales participant a cette campagne.
Les objectifs de cette surveillance sont les suivants :

- Déterminer dans quelles communautés la dracunculose est endémique et quelle

est I'importance de la prévalence ;
- Controler les effets des stratégies d'interventions ;

- Documenter I'élimination de la maladie.
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3. Approvisionnement en eau potable :

- Filtrage systématique de I'eau de boisson pouvant étre contaminée : différents types
de filtres, individuels ou collectifs, ont été expérimentés et doivent étre distribués a la
population.

- Lutte chimique sélective contre les cyclops épandage de temephos (Abate®). Le
mode d‘application et la période d’épandage varient en fonction de la durée de la saison
de transmission.

- Et bien slr quand cela est possible, il faut procéder a la construction des margelles
autour des puits et des forages.

4. Education a la santé :

Toutes ces démarches n‘auraient aucune efficacité si la population n'était pas
directement partie prenante, d’autant plus qu’elle va devoir rester vigilante pendant
encore quelques années.

5. Coordination :

La mise en ceuvre et le suivie de ce programme associent I'OMS, [|'UNICEF,
GLOBAL2000, des agences de coopération bilatérales, plusieurs ONG et les pays eux-
mémes. La complexité de leurs relations a exigé la mise en place d'une collaboration

inter organisations et d'un systeme d‘informations couvrant toutes les régions.

VIII. Situation épidémiologique dans les pays d’endémie

Au début du 20°™ siécle, la dracunculose était répandue dans de nombreux pays
d'Afrique et d'Asie. On estime qu'il y avait environ 50 millions de cas dans les années 50.
Du fait des efforts concentrés déployés par la communauté internationale et les pays
endémiques, le nombre de cas de dracunculose a été réduit a environ 96 000 en
1999.14

La Commission internationale pour la certification de I'éradication de la dracunculose qui
a tenu sa cinquiéme réunion du 9 au 11 mars 2004 au Siege de I'OMS a pris acte des
progreés accomplis au cours des dernieres années et de la réduction du nombre de cas,
ramené a moins de 33000 pour I'année 2003 dans les pays d’endémie. La transmission

de la maladie est maintenant limitée a 12 pays africains seulement. Si la diminution du
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nombre de cas notifiés a été spectaculaire (91%) entre 1989 et 1997, elle a été moins
importante (30%) entre 1998 et 2002. Toutefois, si l'on considére les pays d’endémie
autres que le Soudan, la tendance fait apparaitre une diminution remarquable du
nombre de cas, avec une chute de 99% entre 1989 et 2003. Depuis quatre ans, le
nombre de cas dans les 12 pays d’endémie restants en Afrique a régulierement diminué,
avec une nette baisse en 2003 par rapport a 2002. Le nombre total de cas de
dracunculose signalés dans le monde en 2003 était de 32 193, le Soudan a lui seul en
ayant déclaré 63% du nombre mondial de cas. Le Ghana et le Nigeria sont arrivés au
deuxiéme et au troisieme rang des pays d’endémie, déclarant 82% du nombre total de
cas en dehors du Soudan (70% et 12%, respectivement). Dans l'ensemble, on a
observé une diminution de 41% du nombre de cas notifiés en 2003 par rapport a 2002
(32 193 en 2003 contre 54 638 cas en 2002). [®

Entre janvier et juillet 2004, le nombre total de cas de dracunculose notifié au niveau
mondial s'est élevé a 9009, soit une réduction de 46% du nombre total de cas par
rapport a la méme période en 2003. Le classement des pays en fonction de la réduction
en pourcentage du nombre total de cas autochtones est le suivant: Ouganda et Ethiopie
(100%), Togo (89%), Bénin (87%), Burkina Faso (85%), Soudan (74%), Nigéria
(68%), Cote d'Ivoire (59%), Mali (57%) et Mauritanie (25%). Deux pays n‘ont
enregistré aucune réduction : le Ghana qui n'a connu ni augmentation ni diminution et

le Niger, qui a signalé une augmentation de 44%. [}
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Distribution des cas indigénes de dracunculose rapportés en
2004*en Afrique. ¥
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IX. Situation épidémiologique de la dracunculose au Mali

La dracunculose est d’abord connue au Mali a travers les enquétes ponctuelles réalisées

dans diverses localités :

> 1977- 1979

La premiere étude épidémiologique menée sur la dracunculose au Mali est celle du
département d'épidémiologie des affections parasitaires (DEAP) de I'école nationale de
médecine et de pharmacie (ENMP actuelle FMPOS) en 1979. 3! Cette enquéte a permis
de dresser la premiére carte épidémiologique de la maladie du ver de Guinée. [*¥ Les
résultats de cette étude ont ainsi montré que la dracunculose sévissait sur I'ensemble du
territoire a I'exception de la région de Sikasso. L'enquéte a en outre révélé la multiplicité
des foyers dans les régions de Kayes, Ségou, Mopti et Gao. Cette premiere approche de
I'’épidémiologie de la dracunculose au Mali a servi de document de base pour une étude

approfondie de la maladie sur I'ensemble du territoire. *>! D’autres enquétes qualitatives
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furent entreprises par la suite a travers le pays dans le but de compléter la premiere

carte de répartition géographique de la dracunculose et d’en évaluer I'importance. *

o Région de Kayes :
La dracunculose était endémique dans les cercles de Kayes, Yélimané, Kéniéba
(arrondissement de Dialafara), Kita (arrondissement de Séféto).

o Région de Koulikoro :
Dans cette région, la dracunculose était seulement endémique dans le cercle de Nara et
se présentait sous forme de foyers isolés a Kangaba (arrondissement de Narena), Dioila
(arrondissement de Banko, Massigui et Mena), et Kati (arrondissement de Néguela).

o Région de Sikasso :
Aucun foyer autochtone d’endémie de transmission de la dracunculose n'y a été décrit.
Les cas isolés recensés dans le cercle de Kadiolo, Sikasso et Bougouni semblaient étre
importés de la Cote d'Ivoire, du Burkina Faso et d’autres régions endémiques du Mali.

o Région de Ségou :
Dans cette région, la dracunculose a été signalée dans les cercles de Ségou
(arrondissement central), Macina (arrondissement de Saro), Niono (arrondissements
central et Pogo) et San.

o Région de Mopti :
Les foyers de forte endémicité ont été rencontrés dans les cercles de Mopti
(arrondissement de Kouentzé), Koro (arrondissement de Dinangourou), Bankass
(arrondissements de Baye et Toroli) et Djenné. Le ver de Guinée était presque

inexistant dans la zone inondée des cercles de Ténenkou et de Youwarou.

o Région de Tombouctou :
Les cercles de Gourma-Rharous (arrondissements central, Gossi, Wuinerden et
Bambara-Maoudé) et de Goundam (arrondissements de Farah, Douenkiné, Gargando et
Ras El Man) abritaient les plus importants foyers.

o Région de Gao:
La dracunculose sévissait dans les cercles d’Ansongo (arrondissements de Tessit,

Watagouma) et de Bourem (arrondissement central).
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> 1980-1990 :

A partir de 1980 les enquétes transversales menées dans le pays étaient basées sur le
dépistage actif des cas. Ces investigations concernaient notamment les régions de Kayes
et Mopti. L'analyse des résultats obtenus au cours de ces enquétes a montré que les
données statistiques du systeme d'information sanitaire ne reflétaient pas toujours la
réalité du terrain. %/ 1’} Les plus importants travaux ont été réalisés dans les cercles
de :

- Kita, Bafoulabé et Kéniéba ou le taux moyen de l'incidence était de 4.4% -
Gourma-Rharous (arrondissement de Gossi, Wuinerden et Inadiatafan) ou un systeme
de détection des cas a été mis en place grace a I'appui de I'Eglise norvégienne (AEN) en
1986 ;

- Bandiagara (arrondissement de Ningari) ou le taux d’incidence était de 19,40%.

En 1989, une étude portant sur 90 villages du cercle de Douentza a été initiée pendant
la période d’émergence des vers ; les résultats ont montré que 68 villages présentaient
des cas de dracunculose parmi lesquels 29 étaient fortement atteints. Au total 1111
porteurs de vers ont été dénombrés alors que le centre de santé n’en avait enregistré

que 2 seulement a la méme période.

En 1990, une enquéte menée dans 9 villages (5 villages et 4 hameaux) du cercle de

Diema (arrondissement de Lakamané) a apporté un taux d‘incidence de 27,4%. 18

X. Stratégie nationale de lutte contre la dracunculose au Mali

La campagne globale pour supprimer la dracunculose a commencé par une initiative
des centres de controle et de prévention de la maladie (CDC) en 1980 soutenue
davantage a la suite de I'adoption de la décennie internationale de I'eau potable et de
I'assainissement (1981-1990).1*1 En 1986, I'assemblée mondiale de la santé a adopté sa
premiére résolution réclamant I'élimination de la dracunculose par linitiation et le
soutien des programmes de lutte contre la dracunculose par les nations et les
organismes ou organisations non gouvernementales. La conférence internationale sur la
dracunculose tenue a Accra (Ghana) en mars 1988 incite les pays a élaborer des

politiques nationales d'éradication. 12!
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Toutes ces réunions internationales ont élaboré des résolutions invitant les pays
d’endémie a promouvoir I'approvisionnement en eau potable de leurs. Elles ont
également mis un accent particulier sur I'éducation pour la santé afin de mieux

sensibiliser les populations a ce fléau socio-économique qu’est la dracunculose.

Suite aux recommandations formulées par les différentes réunions internationales, un
premier programme national d’éradication du ver de Guinée (PNEVG) a été élaboré au
Mali en 1988, mais qui n‘a effectivement démarré qu‘au cours du deuxieme trimestre
de l'année 1993. Il s’est assigné comme objectif principal la réduction a zéro de
I'incidence de la dracunculose a la fin de I'année 1995. Les stratégies initiales de lutte

préconisées par le PNEVG étaient :

- Information, Education et communication pour la santé (IEC) ;

- L'approvisionnement en eau potable des populations.

Puis en 1995, deux nouvelles stratégies de lutte ont été initiées par le programme :
- L'isolement des cas cliniques de ver de Guinée ;
- Le traitement des points d’eau suspecte a I’Abate® (temephos). I}

Le Mali est un des 12 pays ou la maladie du ver de Guinée reste encore endémique. En
2000, le taux de réduction était de 99,98 % (16 024 cas en 1992 contre 290 en 2000).
Malheureusement, a partir de I'année 2001, on a assisté a une recrudescence de cas
dans la partie septentrionale du Mali. La situation a continué jusqu’au 31 décembre
2003. En 2003, les efforts de la mission de mobilisation sociale ont été récompensés par
une réduction sensible du nombre de cas par rapport a 2002 et plus de 50 % de taux de
réduction en 2004, le Mali a recensé moins de 1000 cas par année ces sept dernieres
années et que la transmission de I'endémie n'a eu lieu que dans quatre régions du Mali
entre 2003 et 2004. Selon le représentant du Centre Carter, l'intervention du Mali dans
ces quatre régions devrait réduire de nouveau de 58 % la transmission. Enfin M Donald
Hopkins estime que le Mali peut passer d’environ 350 cas en 2004 a 150 en 2005 et

aucun en 2006 car l'objectif prioritaire est d’arréter la transmission de La maladie. [
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Programme national d’éradication du ver de Guinée au Mali :

Localisation des 19 villages d’endémie ayant rapporté 5 cas ou plus en 2004

[21]
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XI. Evolution de la situation épidémiologique de la dracunculose
dans la région de Gao de 1995 a 2003.

TABLEAU I : Cas de ver de Guinée notifieés depuis 1995 a 2003 dans la région
de Gao.

Années Nombre de cas notifiés
1995 1950
1996 746
1997 320
1998 215
1999 132
2000 139
2001 593
2002 631
2003 677
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FIGURE 1 : Evolution des cas de ver de Guinée dans la
région de Gao de 1995 a 2003
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La courbe d’évolution des cas de ver de Guinée de 1995 a 2003 permet de constater :

- Une chute rapide du nombre de cas entre 1995 et 1996 liée probablement a la faible
couverture des zones endémiques en agents de lutte contre le ver de Guinée et
I'insécurité résiduelle ;

- De 1996 a 1999 on constate une chute progressive du nombre de cas malgré la
persistance de la faible couverture des zones endémiques en agents de lutte contre le
ver de Guinée et l'insécurité résiduelle dans les aires de Tinhamma, Ouattagouna et
Tessit ;

- Une stabilisation du nombre de cas entre 1999 et 2000 ;

- Un accroissement progressif du nombre de cas de 2001 a 2003.

@ Les objectifs de I'année 2004 sont les suivants :
1. Objectif général
Arréter la transmission du ver de guinée dans la région de Gao en fin 2004.
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2003 a 2004.
Objectifs spécifiques
Détecter 100% des cas de ver de Guinée au niveau de toutes les communes de la

région ;

Isoler 90% des cas détectés au niveau des sites endémiques ;

Réaliser trois visites de supervision par mois dans les villages d’endémie pendant la
période de transmission ;

Atteindre une couverture de 100% en filtre pour tous les villages d’endémie par les
AVG, les ASV et le médecin point focal ;

Vérifier une couverture de 100% des filtres dans tous les emplacements ou la
dracunculose est endémique avant que la transmission ne commence ;

Distribuer des filtres dans tous les villages d’endémie ;

Appliquer I'Abate® dans 50% des villages d’endémie ;

Distribuer des récompenses a tous les cas isolés selon les normes ;

Augmenter le nombre de points d’eau salubre dans les sites d’endémie ;

Recruter des ASV femmes ;

Recruter et former des AVG ;

Réaliser deux semaines de ver de Guinée dans 10 villages endémiques des cercles
de Gao, Ansongo et Bourem ;

Réaliser la notification croisée de 100% des cas de ver de Guinée ;

Diffuser a la radio les messages IEC quatre fois par mois pendant la saison de
transmission ;

Réaliser des séances d'éducation dans les marchés locaux des villages d’endémie ;
Former et / ou recycler tous les agents superviseurs ;

Réaliser des réunions de concertation trimestrielle ;

Investiguer les cas de rumeur ;

Réaliser la surveillance épidémiologique des zones blanches ;

Assurer le suivi évaluation trimestrielle des activités a tous les niveaux.
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Méthodologie

I. Cadre et lieu d’étude

1. Présentation de la région de Gao

a. Aspects géographiques

La région de Gao couvre une superficie de 17867 km? et est limitée :

- Au Nord par la région de Kidal ;

- Au Sud par le Burkina-Faso ;

- A I'Est par le Niger ;

- A I'Ouest par la région de Tombouctou.

La région compte au total quatre cercles dont trois sont riverains du fleuve Niger
(Bourem, Gao et Ansongo). Le cercle de Menaka et les zones non riveraines des trois
cercles sus-cités disposent d'une multitude de mares temporaires et permanentes
constituant un véritable biotope pour le vecteur du ver de Guinée.

La population est estimée & 429265 habitants avec une densité de 24 habitants au km?
et un taux d‘accroissement annuel de 1,2%. Cette population est composée
essentiellement de Sonrhai, Touareg, Peulh et Arabes et méne deux mode de vie:

sédentaire et nomade.

b. Aspects économiques

L'économie est basée essentiellement sur I'élevage et I'agriculture. Les eaux de surface
telles que les mares constituent les principales sources d'eau servant a la
consommation. Cet état de fait est aggravé par les métiers exercés a savoir I'agriculture
et I'élevage exposant la population au risque élevé de consommation de I'eau non filtrée

une fois au paturage ou au champ.

c. Organisation sanitaire
Sur le plan sanitaire, la région compte 4 districts sanitaires, 46 aires de santé(CSCOM)
fonctionnelles, un hopital, un centre médical inter entreprise (CMI/INPS), 2 infirmeries

militaires, un centre de santé confessionnel et une école de santé.
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De 26 centres de santé fonctionnels en 1999, la couverture sanitaire a évolué par la
création de 4 CSCOM par an pour atteindre 46 en 2004.

En plus des aires de santé, les communes endémiques ont été subdivisées en zones de
surveillance épidémiologique ver de Guinée. Ce découpage varie en fonction de

I'endémicité des sites et la région compte aujourd’hui 23 zones.

o Personnel

En plus du personnel médical de I'Etat, la région dispose d'agents recrutés spécialement
au compte du programme d’éradication du ver de Guinée :

- Un médecin d’appui au niveau du cercle d’Ansongo ;

- Un médecin dappui au niveau régional s‘occupant des régions de Gao et
Tombouctou ;

- 23 agents de zone dont 12 pour le cercle d’Ansongo, 8 pour le cercle de Gao et 3 pour
le cercle de Bourem.

La région utilise également des agents ver de Guinée au niveau des sites d’endémie et

sous surveillance opérant sur le mode bénévole.

o Situation de la logistique

Pour I'exécution des activités la région dispose par cercle de la logistique suivante :
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TABLEAU II : Situation des moyens logistiques par structure en 2004.

Structure | Type d’engin

Véhicule Hilux Motos DT125 Chameaux Pirogue

4X4

Bon |Pas | MV |Bon |Pas | MV |Bon |Pas | MV |Bon |Pas | MV
DRS 1 0 0 1 0 8 0 0 0 0 0 0
Ansongo | 0 1 0 7 4 0 2 0 0 1 0 0
Gao 1 0 0 6 3 1 2 0 0 0 0 0
Bourem |0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
Menaka |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 1 0 14 |9 9 5 0 0 1 0 0

Sur les 32 motos DT125 du PNEVG disponibles dans la région, 14 sont en bon état, 9

dans un état passable et 9 en épave.

II. Type et période d’étude

Il s'agit d'une étude rétrospective basée sur la notification chiffrée des cas de ver de

Guinée couvrant la période de janvier a décembre 2004.

III. Population d’étude

L'étude et I'évaluation des stratégies de contrdle du progres ont concerné I'ensemble de

la région sur tous les cas de ver de Guinée notifiés au cours de I'année 2004.

Les activités d'isolement et de supervision ont concerné tous les cas cliniques de ver de

Guinée.
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V. Echantillonnage
L'échantillon est de type exhaustif concernant tous les villages d’endémie de la région
de Gao et tous les cas de ver de Guinée notifiés pendant la période d’étude. Nous avons

recensé 294 cas.

VI. Recueil des données
Nous avions utilisé des données préexistantes a partir du rapport d'activités

d’éradication du ver de Guinée de la région de Gao.

VII. Traitement des données
Les données ont été saisies et analysées sur Epi info 6.04. Nous n‘avons pu utiliser de
test statistique (Khi®) car certaines de nos valeurs ne permettent pas d’aboutir a un

résultat valable.
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Résultats

De janvier a décembre 2004, il a été notifié 294 cas de dracunculose dans la région de
Gao. Nous avons analysé pour ces 294 cas :

- Les caractéristiques socio-demographiques de la population infectée (age, sexe,
résidence, profession...) ;

- Les activités de lutte et de prévention menées contre la dracunculose dans la région
de Gao en 2004 ;

- L'impact des activités de lutte et de prévention sur la prévalence de la dracunculose.

I. Caractéristiques socio-demographiques

TABLEAU III: Répartition des cas de dracunculose détectés et isolés par
cercle dans la région de Gao en 2004.

‘ Nombre de cas Taux
Structures d’isolement en %

‘ par cercle

Cas Cas isolés

Ansongo 193 116 60,10
Bourem 9 3 33,3
Gao 92 67 72,82
Menaka 0 0 0
Total 294 186 63,26

294 cas de ver de Guinée ont été détectés dont 186 isolés (taux d'isolement est de
63,26%)
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TABLEAU 1V ! Distribution des cas de dracunculose dans la région de Gao en
2004 en fonction de I'ancienneté du site.

Nombre de sites d’endémie et cas
enregistrés en 2004

sites sites
\ Nombre cas Nombre  Cas Total sites Total cas
Ansongo 34 118 17 75 51 193
Bourem 0 0 5 9 5 9
Gao 29 82 8 10 37 92
Menaka 0 0 0 0 0 0
Total 63 200 30 94 93 294

Les 294 cas ont été détectés dans 93 villages/sites dont 32% (94 cas) dans 30 sites

nouveaux ou ré infestés.
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TABLEAU V : Répartition des nouveaux sites et sites ré infestés par cercle

d’endémie de dracunculose.

Cercles Nouveaux sites 2004 Sites ré infestés
Gao 4 4
Ansongo 9 8
Bourem 4 1

Total 17 13

Cette situation serait liée a la forte mobilité des communautés vivant dans ces secteurs

et l'insuffisance des ressources pour la surveillance mensuelle des zones blanchies.
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TABLEAU VI : Répartition des cas de dracunculose dans la région de Gao en
2004 par tranche d’age et par sexe.

Age Tranche d’age Total % Sexe
Sexe 0—4 ans 5—14 ans >= 15 ans
Masculin 6 50 87 143 48,64
Féminin 1 52 98 151 51,36
Total 7 102 185 294 100%
% Tranche 2,38 34,69 62,93 100
_d4ge

Le sexe ratio était 0,94 en faveur du sexe féminin.

La tranche de 15 ans et plus a été la plus représentée avec 62,93%.
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TABLEAU VII : Répartition des cas de dracunculose dans la région de Gao en
2004 selon la profession

Cercles Eleveurs Ménageéeres cultivateurs Enfants Total %
(0-14 ans) Cercles

Ansongo 52 58 51 32 193 65,64
Bourem 9 0 0 0 9 3,06
Gao 33 35 11 13 92 31,30
Menaka 0 0 0 0 0 0
Total 94 93 62 45 294 100%
%
Profession 31,97 31,63 21,10 15,30 100%

Les éleveurs viennent en téte avec une proportion de 31,97%, suivis des ménagéres
31,63%.

Les enfants ont représenté 15,30% des cas détectés.
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TABLEAU VIII : Répartition des cas de dracunculose dans la région de Gao en
2004 selon l'ethnie.

Ethnie
Cercles
Touaregs Touaregs Maures Sonrhai Peul Dogon Total %
noirs blancs Cercle

Ansongo 190 2 0 1 0 0 193 65,64
Bourem 8 0 0 1 0 0 9 3,06
Gao 79 11 0 0 1 1 92 31,30
Menaka 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 277 13 0 2 1 1 294 100
% Ethnie 94,22 4,42 0 0,68 0,34 0,34 100

L'ethnie touareg noire représentait 94,22% des cas.
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TABLEAU IX : Répartition des cas de dracunculose importés dans la région de
Gao en 2004

Date Localites Nombre Provenance Pays

Mai Zog — Zogui/Intahount 1 Inatess (Ayorou) NIGER

2004

Octobre TinaGhiGhi/Tessit/ 1 Loga(Tera) NIGER
2004 Ansongo

Décembre Gao ville 1 Niangassadiou MALI
2004 Mondoro/Douentza

Décembre Gao ville 1 Agoudoud/Gossi MALI
2004

La région a enregistré 4 cas importés dont deux provenant du Niger.
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II. Activites de Iutte et de prévention menées contre /a

dracunculose dans la région de Gao en 2004.

TABLEAU X : La répartition des IPCM et des ASZ formés en 2004.

Supervisions
Prévues Réalisées
Cercles
ICPM ASZ ICPM % ASZ %
Ansongo 10 12 5 50 11 91,66
Gao 23 8 24 104,34 8 100
Total 33 20 29 87,87 19 95

Sur 53 agents a former, 48 ont été formeés, soit 90% de taux de réalisation.
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TABLEAU XI : Répartition des supervisions par niveau sanitaire.

upervisions

Prévues/niveau Réalisées/niveau
Cercles

ICPM  CSC  DRS ICPM % CSC % DRS %

Ansongo 16 16 5 8 50 18 100 9 180
Gao 16 16 5 8 50 11 68,75 6 120
Bourem 16 16 5 8 50 3 18,75 0 0
Total 48 48 15 24 50 32 66,67 15 100

Le taux de réalisation des supervisions a été de :
- 100% pour le niveau régional ;
- 66,67% pour le niveau cercle ;

- 50% pour le niveau CPM.
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TABLEAU XI1I : Approvisionnement des cercles d’endémie en filtres en 2004.

Prévisions Recus par cercle

Nombre
Cercles  Ménages  pfios  paijlle Filtres Paille Txréal  Tx Paille

des sites 5 ficolle filtres aficelle filtres filtres 3 filtres

d'endémie ,irettes) (pipettes) ficelle

(pipettes)

Ansongo 6007 25000 10000 22750 8250 91% 82,5%
Gao 5920 20000 10000 18750 6250 94% 62,5%
Bourem 1112 9000 5000 2500 3000 28% 60%
Total 13039 54000 25000 44000 17500 81,48% 70%

81,48% des besoins exprimés par la région pour les filtres a ficelle et 70% pour les

pailles filtres ont été satisfaits.

Thése de médecine, 2004 - 2005 Aboubacar Oumarou



Aspects épidémiologigues et préventifs de la dracunculose dans la région de GAO de
2003 d 2004.

60

TABLEAU XIII: Distribution des filtres aux niveaux des cercles d’endémie

selon /e stock recu et type de filtre.

Filtres a ficelles Pailles-filtre Nombre
Structures
Recu  Distribués %  Recu Distribués % ménages
Ansongo 22750 12535 55,09 8250 9064 109,86 6007
Bourem 2500 849 33,96 3000 1065 35,50 1112
Gao 18750 13472 71,85 6250 6723 107,56 5920
Total 44000 26856 61,03 17500 16852 96,29 13039

Le nombre de filtres a ficelle recus est de 44000 dont 61% ont été distribués, et sur les

17500 pailles filtres 96,29% ont été distribués.

Cette distribution a permis une couverture des ménages de 51,49%.
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TABLEAU X1V : Etat de traitement des points d’eau a I’Abate®

Districts Nombre de Nombre de Nombre de site Nombre d’agents

sanitaires sites prévus nouveaux sites  ayant recu le capables de
Traitement traiter

Ansongo 19 17 27 19

Bourem 0 8 0 6

Gao 23 5 21 17

Total 42 30 48 42

48 sites ont recu le traitement sur 72, soit un taux de réalisation de 66,66%.
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TABLEAU XV : I E C Approvisionnement en eau potable, entretien et

réparation des engins.

Information, Education,

Communication (I E C)

Approvisionnement en

Eau potable

Entretien et réparation
des motos DT125 et

des véhicules 4X4

- Animations dans les sites
d’endémie par les agents
de zone (causeries débats
avec comme support visuel
la boite a image) ;

- Utilisation des radios
cassettes au niveau du
cercle de Gao par les
agents de zone grace a
I'appui financier de la
consultante du Centre
Carter.

- Un seul point d’eau potable
a été créé en 2004 au niveau
de Tinaghighi ;

- Il existe au total 22 points
d’eau potable pour I'ensemble
des sites endémiques de
dracunculose de la région soit
un taux de couverture des
besoins de 24%.

- Réparation et entretien
des motos et véhicules
(DRS et Gao) a partir du
mois de juillet grace a
I'intervention de la
consultante du Centre
Carter ;

- Affectation d’'un véhicule
et d’'un chauffeur pendant
la période de panne du
véhicule d’Ansongo (ao(t-
novembre) pour éviter
toute entrave a I'exécution

des activités.

La semaine ver de Guinée prévue en 2004 n‘a pas pu étre réalisée par manque de

financement.
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TABLEAU XVI : Répartition des bénéficiaires de récompense par cercle

d’endémie et par acteur en 2004.

Réalisés
Structures Prévus
Malades % AVG Déclarants
Ansongo 116 21 18,10 21 13
Bourem 3 0 0 0 0
Gao 67 40 59,70 27 22
Total 186 61 32,79 48 35

L'objectif était de récompenser 100% des malades isolés avec spécimen.
32,79% des malades isolés ont été récompensés. De méme 48 agents villageois ver de

Guinée et 35 déclarants.
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III. Impact des activités de Ilutte et de prévention sur Ila

prévalence de la dracunculose.

FIGURE 2 : EVOLUTION COMPARATIVE DE LA SITUATION
EPIDEMIOLOGIQUE DE LA DRACUNCULOSE EN 2003 ET 2004 DANS LA
REGION DE GAO
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Les deux courbes évolutives montrent une nette réduction des cas en 2004 par rapport
a 2003. La période de transmission reste identique pendant les deux années entre mai

et décembre avec un maximum (pic) en septembre.

TABLEAU XVII : Statut des villages/sites couverts de 2003 et 2004.
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Groupe Statuts Nombre de Nombre de cas Changement
Villages/sites 2003 2004 en 2003-2004
I Notifiant 1cas et + 63 452 200 55,75%
en 2003 et 2004
II Notifiant 1 cas et +
en 2003 et zéro cas 87 225 0 100%
en 2004
111 Notifiant zéro cas
en 2003 et 1 cas et 30 0 94 -
+ en 2004
Total - 677 294 56,57%

Un changement de 56,57% a été observé en 2004 par rapport a 2003 pour I'ensemble

de la région.

TABLEAU XVIII : Les raisons de non-isolement des cas de dracunculose dans

la région de Gao en 2004.
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Cercles Raisons du non-isolementt des cas de ver de Guinée Total

A B C D E F
Ansongo 12 14 16 25 8 2 77
Bourem 6 0 0 0 0 0 6
Gao 3 2 4 6 10 0 25
Menaka 0 0 0 0 0 0 0
Total 21 16 20 31 18 2 108
% Raisons 19,44 14,81 18,51 28,70 16,66 1,85 100

La premiére cause de non-isolementt des cas reste I'absence de structure de prise en
charge dans les nouveaux sites (D) ;
La seconde cause est la non-intervention de I'agent ver de Guinée, soit a cause de son

absence, de son incapacité a faire un bon pansement ou a cause du non recours a lui

(A).
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L'éradication de la dracunculose est une priorité des autorités sanitaires du Mali. La
région de Gao qui constitue un des foyers importants de la maladie s’est investie depuis
1995 dans la bataille de I'éradication qui n'est pas encore gagnée malgré les efforts
fournis.

Notre étude rétrospective avait pour but d'étudier les aspects épidémiologiques et
préventifs de la dracunculose dans la région de Gao de 2003 a 2004. Nous avons
rencontré trés peu de difficultés (le manque de certaines données cliniques : symptomes

des cas isolés).

I. Caractéristiques socio-démographiques de /la population
infestée.

De janvier a décembre 2004, il a été notifié 294 cas de dracunculose dans la région de
Gao. 32% du nombre total des cas détectés ont été enregistrés dans 30 nouveaux sites
ou sites ré infestés. Cette situation s’expliquerait par la forte mobilité des communautés
vivant dans ces secteurs et l'insuffisance des ressources pour la surveillance mensuelle
des zones blanchies.

Selon certaines études, I'apparition d'une large proportion des nouveaux villages semble
étre la conséquence d'une réapparition des cas dans des villages prématurément
supprimés de la liste d'endémicité plutot qu’'un changement dans des villages
susceptibles a la maladie (2> 2,

Le sexe — ratio est de 0,94 en faveur du sexe féminin.

Toutes les tranches d’age ont été touchées avec une proportion de 34,69% pour la

tranche de 5 a 14 ans et 62,93% pour la tranche de 15 ans et plus.

L'incidence de la dracunculose s’est avérée changer en fonction de I'age et du sexe de
différentes manieres. Ceci peut se comprendre par la maniére dont les personnes d'age
et de sexes différents se comportent vis-a-vis de leurs sources d’eau de boisson. 2 C'est
ainsi une prédominance significative a été trouvée chez les femmes en Ethiopie **
comme dans notre étude. Par contre une prédominance masculine a été trouvée en
Inde *%, et dans certains pays en Afrique occidentale. %> % 2”1 Cependant quand des

facteurs de risque comportementaux (tels que le travail dans les champs ou les
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collections d’eau) sont pris en considération, la différence entre les sexes n'est pas
significative. [°]

Les éleveurs ont représenté 31,97% des cas, suivi de ménageres 31,63% et les
enfants 15,30%. Ceci peut s’expliquer par le fait que Les éleveurs et les ménageres de
par leur profession sont plus en contact avec les eaux de surface qui constituent la
principale source d’eau de consommation et le fait que les enfants qui accompagnent
souvent leurs parents a la mare ou au paturage se baignent et ou consomment trés
souvent de I'eau non filtrée.

L'ethnie touareg noire a représenté 94,22% du nombre total des cas de dracunculose.
Ces résultats s'expliqueraient par la prédominance ethnique (touareg noir) dans les
zones d’endémies et dont les principales activités (I'élevage et I'agriculture) constituent
un facteur de risque exposant cette population a la consommation de l'eau de surface
non filtrée.

Les cas importés sont en minorité et sont détectés pour la plupart vers la fin de
I'année (3/4). Ceci explique qu'ils ne constituent pas probablement la source de
contamination des eaux de surface.

Un atelier sur la surveillance de la dracunculose chez les nomades du Burkina Faso, du
Mali et du Niger a été organisé par I'OMS au Burkina Faso en février 2003 pour définir
une approche commune de la surveillance de la dracunculose chez les nhomades qui se
déplacent d’'un des trois pays vers un autre ou a l'intérieur du méme pays. Cet atelier a
passé en revue les schémas migratoires des nomades et établi des cartes montrant les

principaux itinéraires suivis. [*°]

II. Activites de lutte et de prévention
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En 2004, un taux de réalisation de 90% a été obtenu concernant la formation des
agents. Cette formation qui devait se dérouler au second trimestre de I'année n’a pu
étre faite qu’au mois d’Aolit 2004 a cause de la mise en place tardive des fonds. Les

10% n’ont pas pu étre réalisés pour insuffisance de financement.

La campagne d’éradication a permis de constituer des réseaux d‘agents de village
qualifiés, habitués a la supervision et capables de dépister les cas, de procéder aux
notifications mensuelles et d‘appliquer un traitement topique simple sur les Iésions. Le
recours a des volontaires entrainés basés dans les villages pour effectuer une
surveillance active et un dépistage et une prise en charge précoce des cas, tenir des
registres des cas et adresser des notifications mensuelles a constitué une stratégie

importante. (¢!
Le taux de réalisation des supervisions a été de :
- 100% au niveau régional ;
- 66,67% au niveau du cercle (CSC) ;
- 50% au niveau CPM.

Ce faible taux de réalisation observé au niveau CSC et CPM s’explique en partie par la
non-réparationn des motos et le non-financement de I'activité au cours des 3°™ et 4™

trimestres.

81,48% des besoins exprimés par la région pour les filtres a ficelle et 70% pour les

pailles filtres ont été satisfaits.

61% des filtres a ficelle et 96,29% des pailles filtres recus ont été distribués. Cette

distribution a permis une couverture de 51,49% des ménages des zones endémiques.

La filtration de I'eau de consommation domestique obtenue a partir des mares et des
ruisseaux a longtemps été une des interventions techniques standard au sein d'une
approche multi stratégique pour le contrdle de la dracunculose. B% 31 32331 | 5 filtration
peut &tre facile, mais cela ne signifie pas que les gens la feront. 2! Les filtres en tissu
sont un outil majeur utilisé par les agents de santé villageois en cas de phase de
maitrise de I'éradication de ver de Guinée. 3% 3% Les premiéres études ou l'intérét de la
communauté a été testé par la vente des filtres avaient montré qu'il était possible

seulement de réaliser une couverture des ménages de 40 & 60%. (33 35 36]
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En fin 2004, un taux de réalisation de traitement a I’Abate® de 66,66% a été obtenu

sur I'ensemble des mares prévues. Ce taux n‘a pas atteint 100% a cause du retard
accusé dans la formation des agents applicateurs (la formation a eu lieu dans la
deuxieme semaine du mois d’Ao(t 2004, période ou la majeure partie des mares ne
sont plus éligibles au traitement a I’Abate®).
Le Temephos (Abate®) seul a fait preuve de réduction significative de l'incidence de la
dracunculose dans deux villages de Mayo Sava(province Nord Cameroun) mais a
manqué d’éliminer la maladie (B Kollo et D Agbor-Tabi, rapport non publié). 57!
Cependant ces auteurs n’étaient pas assurés de I'application minutieuse du Temephos a
toutes les sources d'eau de consommation disponibles. II a été rapporté que le
Temephos a réduit Iincidence de la dracunculose de 67% au Burkina Faso P, mais a
été un échec au Togo % et au Bénin (%

Les activités de sensibilisation dans les sites d’endémie se sont résumées aux
animations par les agents de zones a travers les causeries débats avec comme support
visuel la boite a image. Au niveau du cercle de Gao, la sensibilisation a été renforcée par
I'utilisation des radios cassettes grace a l'appui financier de la consultante du centre
Carter.

L'intervention qui a jusqu’ici eu le plus grand impact est I'éducation pour la santé,
premierement pour promouvoir |'utilisation des filtres pour supprimer le cyclops de I'eau
de consommation et secondairement pour prévenir aussi la contamination des mares
par les patients. Elle s’‘est montrée beaucoup plus efficace que beaucoup de
professionnels d’éducation sanitaire prévoiraient. %!

Au Burkina Faso, l'incidence de la dracunculose dans trois communautés a tres forte
endémicité de la région de Banfora a été ramenée a zéro en ayant recours a I'éducation
pour la santé en vue de promouvoir I'emploi des filtres pour I'eau de boisson. %

Un seul point d'eau potable a été créé dans la région en 2004. Au total, il n'existe
que 22 points d'eau potable (forage +puits modernes) pour lI'ensemble des sites
endémiques de ver de Guinée, soit un taux de couverture de 24% des besoins.

Au début de la discussion des stratégies pour |'éradication de la dracunculose,
I'approvisionnement en eau potable a été généralement vu comme lintervention de

choix. ! Le programme rural d’approvisionnement en eau de I'Inde a accordé la priorité
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aux villages d’endémie. Ceci a été une contribution importante a I'’élimination réussie de
la maladie dans ce pays en 1997. [?! Cependant I'approvisionnement en eau potable
n'est pas en lui-méme suffisant dans la prévention de la transmission de la dracunculose
quand une personne aprés un travail dur ou dans un village voisin prend le risque de
boire auprés d’'une mare contaminée. 13"}

Les actions de suivi et d’évaluation ont porté sur :
- La tenue de la revue ver de Guinée en février 2004, au terme de laquelle un plan
opérationnel consensuel a été élaboré et adopté et des recommandations ont été faites
en vue d'accélérer |'éradication de ver de Guinée dans la région ;
- La tenue des deux réunions du groupe intersectoriel régional d’éradication du ver de
Guinée ;
- La tenue des réunions hebdomadaires de la direction régionale de la santé qui font
I'analyse de la situation épidémiologique ;
- La tenue des réunions mensuelles des agents de zones avec les équipes de cercles
endémiques a la fin de chaque mois ;
- La tenue de la réunion du comité régional d'orientation, de coordination et d’évaluation
du PRODES 2004.

32,79% des malades isolés ont bénéficié de récompenses. De méme 48 agents
villageois ver de Guinée et 35 déclarants ont été récompensés.
Le faible taux de réalisation de la récompense est lié d'une part a l'absence de
spécimen, en particulier dans le cercle d’Ansongo et d’autre part le retard dans le début
du paiement de la récompense qui est intervenu en novembre pour le cercle d’Ansongo
et Ao(it pour celui de Gao.
Quand les programmes d’éradication du ver de Guinée instituent la récompense lorsque
I'incidence est significativement faible, la qualité de la surveillance et d'isolement des cas

est élevée. B’
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III. Impact des activités de Ilutte et de prévention sur Ila

prévalence.

L'année 2004 a été marquée par une réduction considérable de nombre des cas par
rapport a I'année 2003 atteignant 56,57%, avec un accroissement de la couverture
d'isolement soit 62,26% contre 52% en 2003. Ceci est le résultat des actions intensives
menées contre la maladie par les différents acteurs impliqués entre autres :

- L'organisation de la semaine ver de Guinée en 2003 qui a permis une forte
sensibilisation de la population, une distribution massive des filtres atteignant 100% des
ménages des zones endémiques visités ;

- Le traitement des sources d'eau au niveau des sites endémiques durant I'année 2003
avec 48% de réalisation ;

- Le renforcement des ASZ et AVG qui a permis une bonne couverture des zones a
risque et sous surveillance et une distribution continue des filtres.

Ces résultats sont ceux attendus des stratégies recommandées pour la surveillance et
les interventions utilisées par les programmes d‘éradication de la dracunculose au
Ghana, au Nigéria et au Pakistan, et qui peuvent aider a éradiquer la maladie dans les
pays endémiques restants. [** **! Une étude sur I'impact des semaines ver de Guinée au
Ghana en 2000 a montré une réduction de 80% des cas comparée a une réduction
moyenne de 45% dans les communautés qui ont eu seulement les interventions
habituelles. ¥ Des activités d'isolement des cas lancées par le programme d’éradication
dans la région de Mayo Sava au Cameroun en 1991 ont indiqué une diminution de 60%
du nombre des cas. Les mesures pour assurer I'exécution efficace de I'isolement des cas
exigent des ressources considérables. **! Dans notre étude, la premiére cause du non-
isolement des cas de ver de Guinée reste I'absence de structure de prise en charge dans
les nouveaux sites d’endémie ; et la seconde est la non-intervention de l'agent ver de
Guinée, soit a cause de son absence, de son incapacité a faire un bon pansement ou a
cause du non recours a lui.

L'insécurité dans la zone de Tinhamma et l'insuffisance dans le travail des ASZ de
Ouattagouna et Tessit seraient en rapport avec l'incidence encore élevée dans certains
sites qui sont restés fortement endémiques mais également le non-remplacement des

ASZ pendant au moins 7 mois par I'équipe de cercle. Les sites endémiques de 2003
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ayant enregistré zéro cas en 2004, doivent faire I'objet d'une surveillance rapprochée
par la supervision mensuelle par les ASZ pour éviter la ré infestation.

Au Mali comme au Niger le manque de sécurité a retardé les interventions parmi les
populations nomades touaregs jusqu’en 2002. %! Les systémes de santé locaux doivent
intensifier la surveillance des interventions, veiller a ce qu’une surveillance active soit

bien effectuée, améliorer la supervision et encourager les agents de santé en poste dans

les villages.®!
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CONCLUSTON
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Conclusion

Au terme de notre étude sur les aspects épidémiologiques et préventifs de la
dracunculose dans la région de Gao de 2003 a 2004, nous pouvons dire que :

- Le nombre des cas de dracunculose a été considérablement réduit de 56,57% entre
2003 et 2004 ;

- 294 cas ont été notifiés dans la région en 2004 ;

- Le sexe — ratio était de 0,94 en faveur des femmes).

- La tranche d'age de 15 ans et plus a représenté 62,93% des cas ;

- Les touaregs noirs ont représenté 94,22% des cas de dracunculose ;

- Les éleveurs et les ménageéres ont constitué respectivement 31,97 et 31,63% des cas;
- Le taux d'isolement des cas a connu une augmentation de 52% en 2003 a 63,26% en
2004;

- La couverture de 51,49% des ménages des zones endémiques en filtres a été
obtenue ainsi qu’un taux de réalisation de 66,66% de traitement des points d’eau a
I’Abate® ;

- Un faible taux de réalisation des supervisions a été observé au niveau des CSC et CPM
avec respectivement 66,67% et 50%,;

- La couverture en eau potable est faible soit 24% ;

- 32,79% des malades isolés seulement ont bénéficié des récompenses ;

En dépit des actions menées dans le cadre de la lutte contre la dracunculose, on se
pose surtout comme question, pourquoi le faible taux de couverture en filtres et
d’approvisionnement en eau potable ? Cependant il faut reconnaitre que la participation
active du gouvernement, des communautés endémiques et des organismes décideurs
impliqués concernant les efforts de controle est une nécessité pour I'éradication de la

maladie dans un proche avenir.
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