
Date:   27 janvier 2006   
 
Du :  Centre de collaboration de l’OMS pour la recherche, la formation et l’éradication de 
la dracunculose  
 
Sujet: RESUME DE LA DRACUNCULOSE #159 
 

A:        Destinataires 
 
LE BENIN ET LA MAURITANIE ARRETENT LA TRANSMISSION! 

 
Le Bénin et la Mauritanie ont tous deux notifié zéro cas autochtones de dracunculose 
(maladie du ver de Guinée) pendant toute une année pour la première fois en 2005. Le 
dernier cas autochtone notifié par le Bénin a été indiqué en mars 2004 et le cas final de 
la Mauritanie en juin 2004. Ces deux pays ont signalé des pics de 37 414 et de 8 301 
cas, respectivement, en 1990. Félicitations au Coordinateur National du Bénin, 
Docteur Aristide Paraiso et au Coordinateur National de la Mauritanie, Docteur 
M’hammed Ould Sidi Lebatt, ainsi qu’à leur personnel respectif du PED pour leur 
accomplissement ! Nous sommes ravis d’accueillir ces pays au rang des pays de non-
endémicité à l’étape de précertification, soutenue et dirigée par l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) !!! Onze des 20 pays où la maladie était auparavant 
endémique ont à présent interrompu la transmission de la dracunculose. 

 
Sur les neuf pays où la maladie est toujours endémique, le Nigeria et le Togo ont fait les progrès les plus 
notables en 2005, diminuant le nombre de leurs cas autochtones de 76% (passant de 495 à 120 cas) et de 
70% (passant de 232 à 70 cas), respectivement. Le Nigeria a notifié, pour la première fois, moins de cas 
que le Mali et le Niger, alors que le Togo a signalé, pour la première fois, moins de 100 cas pendant toute 
une année. (Figures 1, 2 et 3). Pendant les cinq derniers mois de 2005, le Nigeria n’a notifié que 5 cas 
autochtones, comparé aux 112 cas autochtones signalés pendant les mêmes cinq mois de 2004, soit une 
diminution de 96% lors d’une période considérée auparavant comme la saison de transmission pic du 
Nigeria. On a indiqué que tous les cinq cas notifiés en août-décembre 2005 avaient été endigués, comparé à 
91% des 112 cas lors de la même période en 2004. Seuls 40 villages au Nigeria ont signalé un cas ou plus 
de dracunculose en 2005, soit une réduction de 53% à partir des 85 villages qui avaient indiqué un cas ou 
plus en 2004. Le Comité national sur la Certification pour l’Eradication de la Dracunculose du Nigeria 
s’est rencontré pour la première fois les 29 et 30 novembre 2005 à Minna, dans l’état du Niger (voir 
Résumé de la Dracunculose #156 pour la liste des membres). Au cours des 5 derniers mois de 2005, le 
Togo n’a signalé que 17 cas autochtones, comparé à 78 cas autochtones pendant les mêmes cinq mois de 
2004, soit une réduction de 78% lors d’une période considérée auparavant comme la saison de transmission 
pic du Togo. Quatorze (82%) des 17 cas notifiés au Togo d’août à septembre 2005 ont été endigués. Le 
Nigeria a indiqué un pic de 653 492 cas en 1988 et le Togo un pic de 10 349 cas en 1993. 
 
Parmi les pays suivants où la maladie est la moins endémique, l’Ethiopie a notifié 5 cas non endigués (sur 
un total de 37) en 2005, la Côte d'Ivoire 6 cas non endigués (sur 10) et le Burkina Faso 9 cas non endigués 
(sur 30). 
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Figure 3  
PROGRAMME D’ERADICATION DE LA DRACUNCULOSE DU TOGO 

DISTRIBUTION MENSUELLE DE CAS DE DRACUNCULOSE NOTIFIES EN 2004-2005 

 
CAS SOUPÇONNES IMPORTES DU NIGERIA AU CAMEROUN 
 
Le Docteur Dama Mana, Coordinateur du Programme National du Cameroun, a notifié un cas dude 
dracunculose importé au Cameroun de la Collectivité locale Bama dans l’état de Borno, au Nigeria. 
L’analyse de l’ADN sur le spécimen que les CDC ont reçu du siège de l’OMS en novembre 2005 confirme 
que le ver examiné est D. medinensis. On indique que le patient, un garçon camerounais de 12 ans, est 
arrivé au Nigeria en février 2004 après avoir étudié dans une école coranique au Cameroun depuis 2002 et 
que le ver a été obtenu après incision et écoulement d’un abcès le 13 mars 2004. Même si, tel que l’a fait 
remarquer un membre du personnel du PED du Nigeria, l’état de cette personne n’était pas conforme à la 
définition internationale d’un cas de dracunculose, il ne subsiste aucun doute à présent que cette personne 
était infectée avec Dracunculus medinensis. On ne connaît toujours pas l’endroit où ce jeune garçon a été 
infecté. On a encouragé le Nigeria reprendre à partir de l’école coranique où allait ce garçon, et l’enquête 
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Tableau 1
NOMBRE DE CAS ENDIGUES ET NOMBRE DE CAS NOTIFIES PAR MOIS, 2005*

(PAYS DISPOSES EN ORDRE DECROISSANT DE CAS EN 2004)

Nombre de cas endigués/nombre de cas notifiés
% 

janvier février mars avril mai juin juillet août septembre octobre novembre décembre total * Endigués
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Figure 4

Pays

Mauritanie (12) 3 0

Bénin (12) 3 0

Nigeria (12) 495 120

Togo (12) 232 70

Côte d'Ivoire (12) 20 9

Ghana (12) 7268 3947

Burkina Faso (12) 35 20

Soudan (12) 7266 5474

Niger (12) 233 175

Mali (12) 354 656

Ethiopie (12) 3 29

Total 15912 10500

(12) indique les mois pendant lesquels les rapports ont été reçus, à savoir de jan à dec 2005
Provisoire

Cas autochtones 
notifiés

Nombre de cas autochtones notifiés pendant la période spécifiée en 2004 et 2005 et changement en 
pourcentage dans les cas notifiés

2004 2005

% changement 2004-2005

-70%
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-43%
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-34%
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-100%

-100%
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LE GHANA SIGNALE 46% DE CAS EN MOINS EN 2005, PLUS DE FILTRES-CONDUITES 
 
Le Ghana a notifié un total provisoire de 3 951 cas de dracunculose en 2005, soit une réduction de 46% à 
partir des 7 275 cas que le Ghana avait signalés en 2004. Tous les  cas en 2005, à l’exception de 81, se 
trouvaient dans quatre régions : Northern (2 973), Upper West (322), Volta (286) et Brong Ahafo (289). 



 

EN BREF : 
 
Niger. Le conseiller technique résident du Centre Carter, Monsieur M. Salissou Kane, et le président de 
Santé et Développement international, le Docteur Anders Seim, ont rencontré, le 13 janvier, le Président 
Tandja Mamadou du Niger. Le Président Tandja a demandé une liste des villages restants où la maladie est 

endémique au Niger afin de la coordonner avec un projet d’approvisionnement en eau de 
son gouvernement. Le directeur de santé régional de la région de Tillaberi, qui a signalé 
93% des cas du Niger en janvier-novembre 2005, a été remplacé. Le Docteur Lado 
Abdoulaye est le nouveau directeur de santé régional. Il travaillera avec le nouveau 
coordinateur du ver de Guinée et le nouvel assistant technique pour l’éradication du ver de 
Guinée de la région de Tillaberi. 

 
Togo. L’UNICEF et le Centre Carter ont soutenu le recyclage des 1 096 volontaires villageois 
pour le PED en 2005. sur les 73 cas notifiés au Togo en 2005, 59 (81%) ont été notifiés 
comme endigués et 48 (66%) des 73 cas ont été endigués dans un centre d’endiguement de cas. 
Depuis le 28 janvier 2006, Monsieur Wilbert Quintanilla est le nouveau conseiller technique 
du Centre Carter auprès du PED du Togo. Bienvenue Wilbert ! 
 

 
MISE A JOUR DE L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE 
 

Le Département de la Lutte, de la Prévention et de l’Eradication de l’OMS à Genève, 
096 vol6ICEF et l28Centre Cdon359  Tc 081.8471  Tw (93% des 0 28 janv510 2006, le, ional. Ilechniqu2  Tw ( )o, lzo Savioliuveause e)mposeentideux deit



 

Le consultant de l’OMS, le Docteur Robert T. Guiguemdé, s’est rendu au Tchad pour fournir une 
assistance technique et évaluer le système de surveillance du Programme d’Eradication de la Dracunculose 
du Tchad. La visite a eu lieu du 16 au 27 janvier 2006. Il s’est rendu dans deux districts, Fianga de la 
région de Mayo-Kébbi et Benoye de la région de Logone. 
 
L’OMS prévoit de réaliser une évaluation indépendante externe pour confirmer l’interruption de la 
transmission de la maladie du ver de Guinée en Mauritanie. L’évaluation proposée se tiendra du 1er au 15 
mars 2006. Les CDC, l’UNICEF et l’OMS prendront part à l’évaluation. 
 
 
MISE A JOUR DU STATUT DE L’APPROVISIONNEMENT EN EAU DE L’UNICEF/GATES  
POUR LE MALI, LE NIGER ET LE TOGO 
 
Mali. Des puits forés ont été creusés et fonctionnent. Ils sont équipés de pompes manuelles et sont utilisés 
dans 9 des 14 villages ciblés où la maladie est endémique. Quatre de ces puits sont utilisés depuis juillet 
2005. Ces neuf villages ont indiqué un total de 106 cas en 2005. 
 
Niger. Des puits forés ont été creusés et fonctionnent dans 7 des 12 villages ciblés où la maladie est 
endémique. On a placé des pompes manuelles sur six d’entre eux. Ces 7 villages ont indiqué un total de 31 
cas de dracunculose en 2005. 
 
Togo. Des puits forés ont été creusés et fonctionnent dans 14 des 14 villages ciblés où la maladie est 
endémique, mais aucun de ces puits n’a été équipé de pompe manuelle. Ces 14 villages ont signalé un total 
de 28 cas de dracunculose en 2005. 
 
 
PUBLICATIONS RECENTES 
 
Elsheikh, Ayman M, 2005. An evaluation of the Ghana Red Cross Mothers Clubs in the eradication efforts 
of dracunculiasis. Masters thesis submitted to Rollins School of Public Health, Emory University. 
 
 
REUNIONS 
 
Réunion d’examen du Programme d’Eradication de la Dracunculose de l’Ethiopie. Addis Ababa, 27 février 
2006. 
 
Réunion d’examen du PED national du Ghana. Accra, Ghana. 2-3 mars 2006. 
 
Réunion des pays au stade de précertification. Niamey, Niger. 27-28 mars 2006. 
 
Réunion des Responsables de Programme des PED. Niamey, Niger, 29-31 mars 2006. 
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