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la National Academy of Sciences, la National Academy of Engineering and
 
I'Institute of Medicine. Pour constituer le comlt6 charg6 du pr6sent
 
rapport, on a rassembQ des personnalit6s poss~dant une competence 
particulilre ea veillant A Instaurer un 6quilibre convenable. 

Ie rapport a 6t6 soumis A ] 'examen d'on groupe distinct de celui 
des auteurs, conform6ment aux proc6dures approuv6es par un "Report
 
Review Commitue" r6unissant deF membres des trois institutions
 
indiqi6es plus haL. 
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dins 'accomplissement do leurs fonctions au service des organes
 
f6d.raux, du grand public et de la communaut6 scientifique et 
technique. Ii est adminlstr6 conjointement par les deux Acad6mie- et 
par l'Institute of Medicine. La National Academy of Engineering et 
I 'Insti tute of Medicine out 6t0 cr66s respectivement en 1964 et 1970, 
ao titre de 1a Charte de la National Academy of Sciences. 
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PREFACE
 

La dracunculose, parasitose imputable A Is filaire de M1dine, ccmpte
parmi les plus anciennes Pffections de cc type connues par l'homme.
 
C'est a 
 elle qu'il est fait allusion dans l'Ancien Testament (Nombres,
21:6) quand il parle de ces serpents brflants qui ont afflig6 les
enfants d'IsraKl au de leurscours p6rgrinations autu. de la Mer
 
Rouge. Depuis l'6poque biblique jusqu'A nos 
jours, la dracunculose a

6t6 la 
cause de nombreuses souffrances humaines et a frein6 
.e
 
d6veloppement 6conomique dans diverses parties d'Afrique, d'Inde (t du

Moyen-Orient. Jusqu ) une 6poque r&cente, cette maladie n'a gu~rc

suscit d'efforts soutenus en matire de 
 recherche ou lutte.de Ce 
manque d'int6r~t s'explique par le fait qu'elle ne 
tue pas, mais
 
provoque seulement une incapacit6 temporaire de ses victimes dans les 
zones rurales 6cartes. A 1'instar de nombreuses autres maladies 
tropicales, la dracunculose constitue l'un des "probl~mes oublifs des
 
populations laiss6es pour compte".
 

Le pr6sent rap.port constitue une rupture a cet 6gard. 11 a 6t6
 
6tabli 
 la suite de la premiere r~union internationale consacr6e I la
 
dracnculose, sous forme d'un atelier patronn6 par le National Research
 
Council en collaboratLion avec l'Organisation mondiale de la Sant6
 
(OMS). On y trouvera les conclusions et recommandations d'un groupe

d'experts 6minents 
 quL se sont r6unis pour discuter de la dracunculose
 
en tant quo probl~me sanitaire International. Cette r6union a 6t6

rendue possible par le soutien financier que lui a accord6 
 le Bureau du 
Science Advisor, U.S. Agency for International Development. 

Lfs membres du Comit6 d'orientation et les participants ) l'ateller 
forment le souhait que les donn6es rassembl~es et expos6es ci-aprcs
encourageront les organismes officfels des paysi d'endsmie A faire de la

lutte contre la dracunculose l'un 
des objectis de l'action sanitaire
 
natlonale et A l'inclure dans les activit6s touchant aux 
soins de sant6
 
primaires ainsi que dans les programmes d'approvisionnement en eau et

d'assainissement. Les institutions internationales pourralent
d'ailleurs se d6sireusesmontrer d'affecter une part des ressources 
dont elles disposent pour la recherche biomgdicale et la recherche sur 
lea services de sant6 ou pour l'approvisionnement en eau et
l'assainissement a la mise en oeuvre les techniques de lutte d'ores et
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d6JA connues et A i'6laboration d'outils scientifiques et de m~thodes
 
d'un genre nouveau utilisabled contre cette maladie. Tous lea 
participants A l'atelier, et le President en particulier, ont une dette 
A 1'6gard de Karen N. Bell, professional associate, Board on Science 
and Technology for International Development, National Research 
Council, qui a assur6 la coordination de l'atelier et rendu possible la 

pr~senLe r6union par ses efforts inlassables, son 6rudition et ses
 
talenti d'organisatrice.
 

Myron Schultz
 
Pr6sident
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INTRODUCTION
 

Depuis quelques ann~es, la dracunculose est quelque peu sortie de
 
l'ombre oq on la tenait et retient davantage l'attention de la 
communaut internationale, suite deux 6v6nements :par de le lancement 
d'un programme d'6radication en Inde (Rao et al., 1981) et la
 
proclamation d'une D6cennie internationale de l'eau potable et de 
lassainissement (IDWSSD), dont le Comit6 d'orientation a retenu l'id~e 
de faire de la lutte contre la dracunculose un indicateur de 
l'incidence de la D~cennie sur 
la sant6 dans lea r6gtons d'end~mie. En
 
mal 1981, l'Assembl6e mondiale de la Sant6 (WHA) a adopt6 une
 
r~solution au 
sujet de l'IDWSSD, dans laquelle la dracunculose est
 
cit~e dans les termes suivants (r~solution WJIA34.25 du 22 mai 1981)
 

... 
]a D6cennie offre l'occasion d'6liminer la dracunculose
 
(filarlose due au ver de Guin~e) en tant que problme de sant6
 
publique dans les zones atteintes, oD la prevalence de cette 
maladie pourrait constituer un irremplagable indicateur visible et
 
mesurable des progris r~al iss pendant la D~cennie. 

Devant l'int6r~t manifest6 par les institutions internationales et 
nationales, le Board on Science and Technology for International 
Development du National Research Council (BOSTID) a d~cid6 de r~unir un 
atelier international consacr6 A la dracunculose. Un nouveau comit6 
consultatif du BOSTID, charg6 de la recherche et du d~veloppement en
 
matire sanitaire et biom~dicale a organis6 tinatelier de quatre jours 
sur le thme : "Comment lutter contre la dracunculose ?'. Cet atelier 
s'est tenu A Washington, D.C., du 16 au 19 Juin 1982. 

Y ont particip6 environ 30 experts sp~cialis6s dans les 
parasitoses, la biologie des vecteurs, l'6pid6miologie, la lutte contre 
les maladies transmissibles, l'6ducation pour la sant6 et le genie 
sanitaire. Parmi ces participants, on comptait trois fonctionnaires de 
'OMS - deux du Siige de Gen~ve et un du Bureau r~gional de l'Afrique
 

(Brazzaville, R6publique du Congo) 
- un repr~sentant de l'Organisation 
centrale contre les Grandes End6mies (OCCGE) dont le si~ge se trouve en
 
C8te d'Ivoire, ainsi que des ressortissants du Ghana, de l'Inde, du 
Nigria, de la France, du Togo, de la Grande-Bretagne et des Etats-Unis 
d'Amrique. Le mandat confi6 aux participants A la r~union 6talt le 
suivant
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- Faire le point des connaissances sur l dracunculose dans les 
domaines suivants : 6pid6miologie, surveillance, lutte et 
r6percu.;sions 6conomiques. 

Evaluer, du point de 
vue 6conomique, social et adminirtratif,
 
la possiblit6 d'organiser contre la dracunculose des activit~s 
de lutte en liaison avec les projets de soins de sant6
 
primaires et d'approvisionnement en eau et dassaln.ssement.
 

- Passer en revue les diverses m~thodes de lutte possibles en 
s'attachant tout particulJrement A leur rentabilit6 (rapport 
coOt-efficaci t). 

- Recenser les recherches n~cessalres aux niveaux fondamental, de 
terrain et op~rationnel en vue d'M6aborer, de mettre en oeuvre 
et d'Evaluer les activit~s de lutte. 

Le debut de l'atelier, pendant tn Jour et demi, a 6t6 consacr6 A
 
l'expos6 des communications r~dig~es par les participants 
 A Vatelier
 
sur les aspects cliniques et d'6tiologie de la dracunculose, son
 
6pitdmiologie mondiale les de lutte
et strategies envisageables. Ces
 
questions sont ,'xamin~es ici sous le titre Aperyu g~n~ral de la
 
dracunculose. Des communicat~ons seront publifts par ailleurs (leur
 
liste est indiqu~e dans lappendice).
 

les participants se sont ensuite r~partis en trois groupes de 
travail respectivement charges des aspects suivants : (1) 6valuation du 
prob]me, (2) choix et mise en oeuvre des strategies de surveillance et 
de lutte, et (3) surveillance et evaluation des programmes de lutte. 
Ces divers groupes ont r~dig6 des documents de travail qui ont ensuite
 
fait l'objet d'un d~bat en 
seance pltni~re. La formulation des
 
recommandations a 6t6 falte par 1'ensemble de participants. Quant au
 
rapport de latelier, ii a 6t6 6tabli sous la supervisiun du Comit6
 
d'orientation et sur la base 
 des 616ments contenus dans les documents 
de travail (voir chapitres 1-3) et dans les communications des 
participants. Bien qu'ils alent fait l'objet d'une mise au point

r6dactionnelle visant A 6viter r~p~titionsnotamment les inutiles, les
 
rapports 
des trois groupes de travail refl tent fid~lement les 
discussions de ces groupes.
 

Le pr~sent rapport est destine aux institutions internationales, 
aux responsables des pouvoirs publics, aux administrateurs, aux 
chercheurs, ing~nieurs, mdecins, 6ducateurs et autres professionnels
de la sant6 qui ont la responsabilit6 de projets et programmes dans des 
pays of) la dracunculoae est end~mique. Il contient des suggestions sur 
la faqon de rassembler des donn~es au sujet de cettc maladie, de 
planifier les activit~s de lutte et de surveiller l'efficacit6 des 
programmes. 



APERCU GENERAL DE LA DRACUNCULOSE 

La dracunculose est une parasitose d~termfn~e par la femelle d'un long
 
ver filiforme, la filaire de M~dine (Dracunculus medinensis), qui

appartLient A la classe des n~matodes. Sa forme l.rvaire infeswe un
 
crustac6 servant d'h8te interm~diaire, le cyclope (Cyclops, petit

crustacL aquatique) qul prolif're couramment dans les mares peu

profondes ou 
les puits A gradins qu'on utilise pour s'alimenter en eau
de boisson. Connue depuis l'Antiquit6 pour infliger des souffrances A 
l'homme, cette verminose est mentionn~e par les mdecins ds l'6poque

gr6co-romaine puis, au Moyen-Age, par les m6devins arabes. Son 
nom
 
commun est la filaire de Mdin 
ou ver de Guin~e. La classification de
 
ce n~mathelminthe est due 
A LInn6, et remonte au XVIII e slcle. Un
 
naturaliste russe, Fedchenko, a d6crit son 
cycle 6voliuAf en 1869
 
c'6talt la premlre fois qu'un inve.rtLbr6 (un arthropode) 6tait d6crit 
on quait6 d'h8te Interm6dlaire dans une parasltose de l'homme.
 

La dracunculose fait partie des maladies A support iiydrique, A c8t6
du paludisme, de l'onchocercose et de !a schistosomiase. Toutes ces
 
maladies sont en rapport, d'une faron ou d'une autre, avec l'eau qui

constitue le biotope naturel 
d'un h~te interm~diaire. Pourtant,
 
contrairement A d'autres maladies, 
la dracunculose est transmise
 
exclusivement par la consommation d'une eau contamin6c et il 
 n'existe 
aucune autre voie d'infestation. Par suite, 11 s'agit de la seule 
maladie A support hydrique dont la pr6vention radlcale soit possible
 
par la protection des approvlsionnements en eau. 

La dracunculose constitue encore un grave danger pour la sant6 de 
millions de villageols quJ habitent les 
zones rurales de certalnes
 
r~gions d'Afrique, du Moyen Orient et de 
l'Inde. Elle fait
 
exclusivement ses victimes parmi les ruraux pauvres 
 qui ne disposent 
pas de sources sores d'eau de boisson dans leur mnage et sur leurs
 
lieux de travail (parcelles agricoles). Les sujets roncern6s souffrent
 
en outre souvent d'autres parasitoses, de trachome, de diarrh~es 
infantiles, d'infections respiratoires s~v~res et de malnutrition - qui
constituent autant de probl'mes majeurs de sant6 allant de pair avec la 
pauvret6. 

A la diff~rence do la plupart des maladies transmissibles du monde
 
en d~veloppement, la dracunculose frappe surtout les adultes. C'est
 
peut-6tre ce qui explique qu'elle ait mons retenu l'attention que lea
 
maladies qui s'accompagnent d'une morbidit" et d'une mortalits 6lev~e
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chez les enfants. Comme l'incidence de pointe coYncide fr~quemment avoc
 
diverses activit6s agricoles - d~frichage du sol, plantation et 
r~colte - cette verminose est A l'origine d'une perte 6lev6e de 
journ6es de travail en agriculture dans de nombreuses r~gions. Les
 
sujets infect6s sont souvent handicap6s ou atteints d'incapacit6
 
pendaat de nombreuses semaines chaque annie, par suite des ulc~res
 
douloureux r~sultant de 1'apparition du ver A la peau et des
 
cemplications, sous forme d'infectiuLls bact~riennes se2ondaires. 

Dans les pays d'end~mie, les autorit6s de la sant6 publique
 
risquent d'avoir une 
vue inexacte de l'incidence annuelle de la
 
dracunculose car ]a plupart des patients ne fr~quentent pas de 
dlspensaire, de sorte que lea cas correspondants ne sont pas notifies. 
Le fardeau r6e] repr6sent6 par cette parasitose est rarement reconnu 
car ele n'entraine pratiquement jamais le d6cLs du patient. 

Pourtant, les notifications et des 6tudes 6pid6miologiques 
sp~ciales permettent davolr une id6e tr~s approximative du nombre de 
sujets exposs au risque de dracunculose dans le monde, A savoir de 10 
A 48 millions de personnes.
 

ETIOLOGIE ET CYCLE EVOLUTIF
 

Le ver de Guin~e pfn~tre dans l'organisme humain au moment oO de l'eau
 
1
cudtcc.rant leb vc ,ops -'ct6s par des larves de D. medinensis du
 

troisiime stade est d~glutle. Le suc gastrique tue lea cyclopes et
 
provoque la liberation des larves. Ces derni~res migrent rapidement
 
jusqu'a la paroi duod~nale et poursuivent leur migration jusqu'aux

cavit~s abdominale et thoracique oO elles commencent leur maturation 
dans le tissu conjonctif. L'accouplement du mflle et de la femelle a
 
lieu environ zrois mols apr~s 1'ingestion. Le ver mflle meurt A l'ge de
 
6 mois et peut alors s'enkyster, se calcifier uu 8tre absorb6. De 
son
 
c8t6, le ver femelle adulte, qui mesure environ 70 
cm de long et 2 mm
 
de diametre, vit dans le tissu conjonctif. A environ 8 mois, le ver
 
femelie se met g6n6ralement en mouvement en direction des membres
 
inf6rieurs oO 
son ut6rus, rempli de larves du premier stade, se 
d6veloppe jusqu'A occuper la quasi-totalit6 de l'organisme du ver 
adul te. 

Environ un an apr's l'infestation initiale de lhte, le ver est 
prlt A 6merger et A 6mettre ses embryons. Il migre jusqu'aux tisaus 
sous-cutan~s et sfcr~te des toxines qul produisent un empftement
douloureux surmont6 par tine phlyctne. Fr6quemment, les sujets infest~s 
s'efforcent d'att6nuer la sensation de brOllure en plongeant la partie

atteinte dans l'eau. Le 
 contact avec l'eau provoqiie la rupture de 
l'ut~rus, pousssant le ver A expulser ses embryons dans b'eau. Les 
m~mes processus se r6petent A plusieurs reprises sur une dur6e de
 
quelques semaines (fig. 1).
 

Chaque ver femelle lib~re dans l'eau environ 1 million de larves
 
microscopiques correspondant au premier stade. Les larves demeurent
 
actives pendant quelque 5 jours dans l'eau d'une mare ou 
dans lea puits
A gradins oi elles peuvent @tre ing~r~es par les cyclopes d'une taille 
suffisante. Quand la temperature de l'eau d~passe 210
C, lea larves
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SUJET 
INFECTE 

SUJET ( an 

SUJET INFECTE NUN INFECTE 

- CYCLOPES 

CYCLOPES 
.NON INFE'CTE.S 

FIGURE 1 CYCLE EVOUTIF DES DRACUNCULUS MEDINENSIS. (Source Centers 
for Disease Control, 3981.) 

contenues dans un cyclope subissent une mue aboutissant au deuxirme
 
stade et 
se transforme en lerves Infectieuses (trolsieme stade) en 14 
Jours environ. Les larves du premier stade directement avales par un 
Ptre humain ne continuent pas leur d~veioppement et sont probablement
immdiatement tu(es par le suc gastrIque. Sauf lorsqu'elles p~ntrent A 
l'int~rieur d'un cyclope, les larves de Dracunculus ne parviennent pas
jusqu'au troi si 0ne a ade. 

Les cyclopes contenant di larves du troiscme stade nnt tendance A 
so d6poser au fond de la mare ou du Iults A gradins, de sorte que le 
risque qu'elles en sotent extrattes au moment du puisage est maximal A 
la saison sche, lorsque le nilveau d'eau est bas. Les personnes qul
tirent de 'eau de bolsson d'une source superficielle stagnante an plus 
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fort de la saison de transmission sont expos~es A avaler des cyclopes
 
chez qui le taux d'infection est maximal (il peut atteindre environ 5
 
pour 100 cyclopes).
 

On sait que certaines esp ces du genre Dracunculs infestent des
 
animaux, mais le r6le des r6servoirs animaux dans la transmission A
 
l'homae de D. medinensis n'est pas encore clairement 6tabli. C'est
 
ainsi que, par e: emple, les ratons laveurs et d'autres carnivores
 
sauvages d'Amrique du Nord h~bergent souvent un parasite nomm6
 
1).insignis, qul n'est pas facile A distinguer de D. medinensis. Ce
 
dernier a 6galement 6t6 employs pour infecter exp6rientalement des 
singes et des chiens. Bien que rien no permette de penser que la
 
dracunculose soit une 
zoonoce et que le risque de reintroduction du
 
parasite, a partir d'6ventuels h~tes servant de r~servoirs dans des
 
sources d'eau de boisson non prot~g~es par l'homme soit tras falble,
 
cettL possibilitt n'est pas a exclure enrilrement.
 

SYMPTOMES CLINIQUES ET TRAITEMENT
 

Les sujets infect6s ne prsentent ni signes ni sympt~mes tant que le 
ver 
femelle n'est pas parvenu A maturit6 ou se trouve pr~t A fmerger.

La premire manifestation de dracunculosela est une tumfaction 
localis~e A l'endroit oO I femelle mOre va apparaitre A Ia peau. Dans
 
plus de 90 % des cas, cette apparition a lieu au niveau des jambes ou
 
des pieds, encore que le ver puinse 6merger n'importe ot) A la surface
 
du corps. La tunmfaction s'accompagne d'une sensation de brfllure et
 
d'un prurit intenses et l'empftement douloureux est surmont6 par une
 
phlyct~ne au bout de 1 ou 2 Jours. Cette 
 derni(re se rompt quelques 
jours plus tard, se transformant en une ulceration superficielle.
 
Souvent, les sujets infects plongent la partie l6se dans !'eau pour
 
essayer d'obtenir un soulagement. L'ut~rus du ver expulse alors les
 
embryons, ce processus pouvant durer de quelques jours A 3 semaines.
 
Parfois, le ver rneurt avant 
d'avoir atteint la surface de In peau et il 
est absorb6, formant des abcs aseptiques ou se calcifie, constituant 
ur cordon dur et sinueux.
 

L'6mergence de Dracunculus A la peau est accompagn~e de sympt~mes 
g~n~raux non spcifiques, mais g~n~rilement sans gravit6. Ces sympt6mes 
peuvent inclure une diarrh~e, des vomissements, un 6ryth~me cutan6 ou
 
de 1'asthmoe. 

A proximit6 do la phlyct~ne, les tissus sont tum~fi~s, rub~fi~s et
 
hyperesth~siques, probablement )ar suite d'une r~action en grande
 
partie allergique. G~n~ralement, il y a infection secondaire, qui se 
propage couramment de la l6sion cutan~e initiale vers les plans 
profonds et peut s'accompagner d'une septic~mie s~v~re ou fatale. Leas
 
artlculations Infect~es du genou et do la cheville peuvent Ptre le 
sicge de contractures, aboutissant A une r6duction de la mobilit6. Mame 
dans les cas non compliqu~s par l'inrection secondaire A ulc re, le
 
sujet atteint peut avoir le plus grand mal i marcher et se soulever, 
contraint d'abandonner sea occupations. En moyenne, il faut environ 4 A 
6 semaines pour que l'infestation gu6risse compl~tement, en l'absence 
de complications. 
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Les surinfections graves ou mortelles accompagnaut la dracunculose
 
sont moins fr~quentes. Parmi celles-ci figurent i'arthrite septique, le
 
t~tanos, la gangrene, les cicatrices pulmonaires et i'ophtalmie.


Un sujet peut Atre porteur de plusieurs parasites simultan~ment.
 
Bien que, dans chaque cas, le cycle infectieux dure un an, aucune
 
immunit6 efficace ne s'installe, de sorte que les sujets exposes
 
peuvent 8tre r~infest~s sans rel~che, ann~e apris ann~e.
 

Etant donn6 le caractre inhabituel de ses 
signes, la dracunculose
 
comporte un diagnostic Immdiat lorsque le ver est pr@t I apparaitre A
 
!a peau. Ii 
n'existe pas d'6preuves diagnostiques d'usage courant
 
permettant de d~celer la presence de Dracunculus aux stades ant~rieurs.
 
Pourtant, 1l a 6t6 montr6 
en laboratnire que les 6preuves

d'immunofluorescence 
sont positives 6 mois ou davantage avant
 
l'apparition du ver (Belcher, 1981). 
Un at'tre caractre, non
 
sp~cifiquc, qui peut orienter le diagnostic est parfois une
 
6osinophilie de 10-15 %. Mais, de faqon g~n~rale, la recherche
 
hiom~dicale s'est peu int~ress6e A la dracunculose, ce qui rend
 
passablement difficil- ]'interpr~tation des observations 
rapport~es
dan : la litt~rature.
 

Aucun medicament ne 
s'est r~v616 cfficace pour la destruction du
 
ver adulte avant son fmergence, encore que certaines drogues semblent
 
prometteuses, sur le 
plan exp~rimental, comme anti-inflammatoires et
 
pour faciliter l'extraction du ver. Au cours des 7 derni~res ann~es, 
on
 
a exp~riment6 chez l'homme les m~dicaments suivants 
: niridazole,

m~tronidazole, thiabendazole, lvamisole, bitoscanate et m~bendazole.
 
De tous ces compos~s, seul le thiabendazone est administr6 en 
une cure
 
tr~s courte (2 Jours), ce qul 
contribue A am~liorer l'observance du
 
traitement. Dans une 
6tude, on a indiqu6 que le m~bendazole (cure de 7

jours) procurait une amelioration symptomatique sensible. L'action du
 
niridazole Remble essentiellement (:!'ordre anti-inflammatoire. Mais,
 
pour la plupart, il s'agit de m~dicaments coOteux qui ne sont pas

toujours disponibles localement. Aucun essai contr816 de grande
 
envergure n'a 6t6 effectuL et 
i1 est difficile d'interpr6ter les
 
r~sultats des 6tudes de moindre ampleur car 
les m~thodes de recrutement
 
des patients different, les critires d'efficacit6 sont extr~mement
 
variables, les groupes t~moins inexistants et les taux d'abandon f]evrs.


La majorit6 des sujets infest6s ne 
viennent pas A la consultation
 
et ne re~oivent pas les 
sons de m6decins ou d'infirmi~res qualifi~s.
Souvent, les patients consultent des gu6risseurs ou ils ont recours A
la technique traditionnelle d'extraction du ver "au bMtonnet" dans 
laquelle on tire le 
ver de quelques centim~tres chaque jour en
 
l'enroulant autour d'un bAtonnet ou d'un 
tampon de gaze (fig. 2). La
 
rupture du ver entraine souvent l'infection. Certains m~decins
 
prescrivent une chimioth6rapie et pratiquent, anesth~siesous locale,
des incisions multiples pour extraire le ver au moment oO il apparait.

Des antibiotiques peuvent 6tre administr6s pour 
tralter les infections
 
bact~riennes secondaires et la prophylaxie antit~tanique est vivement 
conseille. 
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FIGURE 2 
METHODE TRADITIONNELLE D'EXTRACTION DU VER QUI EST FNROULE

CHAQUE JOUR DE QUELQUES CENTIMETRES AUTOUR D'UN BATONNET
 
(R. Muller)
 

EPIDEMIOLOGIE
 

En r~gle g~n~rale, les sujets !es 
plus massivement infestLs sont les
adultes d'environ 16 A 45 ans; 
encore qu'une proportion considerable
d'enfants de plus de 5 ans le soient aussi. 
 Le risque de contracter la
maladie est beaucoup plus r~duit chez lea jeunes enfants 
et lea
vieillards, peut-9tre parce qu'ils consomment beaucoup moins d'eau
contamin~e provenant de mares 
peu profondes ou 
de puits A proximit6 des
 
champs (fig. 3).

Etant donng le caract~re du cycle 6volutif et la dur~e de lap~riode d'incubation, qui s'6tale sur 1 an, la traz:.;mission et lea
manifestations cliniques de la dracunculose ont un caract~re saisonnier
extrriement marqug. La 
transmisbion n'intervient que dans certaines
conditions climatiques et elle varie selon le r~gime local des
precipitations. Dans lea r6gions 
tr s s~ches, tellee que le Sahel en
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FIGURE 3 	DISTRIBUTION PAR AGE DES SUJETS ATTEINTS DE DRACUNCULOSE
 
(Source : Belcher et al., 1975)
 

Afrique occidentale, elle se limite g~n~ralement aux quelques mois de
la saison 	des pluies, A l'6poque oO il existe de nombreuses couches

superficielles d'eau de boisson qui sont utIlis~es, de sorte que
l'infection correlative se manifeste cliniquement B la mme pOriode tin
 
an plus tard. Dans d'autres regions, par exemple dans le sud du
Nig6ria, oO les pluies sont beaucoup plus abondantes et prolong~es, la
maladie est particulilrement Cvidente et se 
transmet B la saison s~che,
alorF que les sources superficielles d'eau sont beaucoup plus 
rares et

contiennent davantage de cyclopes (fig. 4). On connait des exemples de
s~cheresse rigoureuse qui ont ainsi rompu la transmission suffisamment

longtemps pour entrainer le recul, voire la disparition naturelle, de
la maladie. Dans les regions oO l'on se 
sert de ptits a gradins et de

r~servoirs ouverts, la p~riode de transmission est g6n~ralement plus
longue par suite de la persistance d'effectifs nombreux de cyclopes.

Etant donn6 le caract re saisonnier variable de la 
transmission, il
importe, lors de la planification des activit6s de lutte, de r~unir des
 
donn~es sur les cas 
locaux.
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FIGURE 4 	IMPACT DE LA DRACUNCULOSE DANS UNE COMMUNAUTE DU SUD DU
 
NIGERIA. La transmission eat maximale A la aaiaon abche, 
au
 
moment oO lea sources auperficielles d'eau aont rares 
et
 
contiennent de nornbreux cyclopea (Source :Kale, 1977).
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Du point de vue g6ographlque, ]a dracunculose se eantonne At 
1'Ancien Monde, principalement A l'nde et A 1'Afrique de l'Ouest 
(fig. 5). En Inde, la maladie touche seulement les 6 Eta ts de la partle
orientale du pays ; environ In moliJ6 des cas sant notifi6s dans le
 
Rajasthan (fig. 6). 
Dan, I'Etat du Tamil Nadu, la transmisuslon semble
 
avolr 606 r6comment Interrompuv in d'in effort do lutto de
pr Ia ste 

longue halelne (Orgarisalion monldiale de 
 a Sanl6, 1983). l.'Inde est le
 
soul pays oftI'on alt 
ai vemont roherch6 les cas de oracunculose, de 
sorte que 1vs donn6os c n ornant 1'incilince do cv te maladle on .lde 
figurent parmn les 
plu, cormpl, o; t los plus flables dont on dispose
(rableau 1). Pour los utri'o pays, los chliffres r6sultant do ]a

surveillance no donnvnt qu'un, We60 approximat-lve il 1'impact de Ia
 
maladle dans les zones les 
plus touch&*.
 

En Afrique de 1'Ouest, o(tAproha hement mons 
 de 10 A des cas sont
 
notif 6s, la zone 6'end6mic-t 6 max1mal recouvre 
]a C te d'Ivolre, le
 
Ghana, lv Togo, 1e K6r;,lv Nigrla , le Hali, le Niger et I,
Haute-Vol tn. Des onquOtos par cluestionnaire sont en cours on ((t 
r6comment 6t6 oflectiis au (hana, an Nighri a et au 6nin. D'aprs des 
indica tlions pr6l imns:: I coo, Oyo Ondo t Anambra sorafent sans doute les 
plus gravement attints des 16 Etats d'end6mie du Nig6rla, tandis que

les ELtats 
 do Cross NiIver, Rivrs ot l gos sont apparemmont exempts de
 
In maladte. Solon un 
autr wpport pr6liminaire, on estlmo At6001000 le 
nombre do personnvs allii t do dracuncul ose an 6nin. La ville de 
Niamey, an Niger, semb] , con.;tItunr Io soul foyer urbaln notable do
 
cvtte parasl tose (plus do 300) not icattons on 1979). On pense quo Ia
 
migration d'hommos et I, inoes Infestl;s R In tribu des Mossi 
vers la
 
zone de fort de C(te d'Ivoire y a propag6 
 1a maladle. En naute-Volta, 
los r6glons los plus tonch6ios soot cellos de Banfora, Dorl, Eoudougou,
Ouagadougou, (iuahlgonyi, Yiko et Tenkodogo. En COte d'Ivolre, c'est A 
Houak6, touf le, Dimhokrco, ' la;sal 6, Bondoukou et S6gu6nl qu'on notfle 
In plupart des cas. An Togo, !';vi 6, NoLse t Bassari sont apparemment. 
les circonscriptions adminit iratlve; los plus touch6es.
 

Dans le district san!talr, 
 rural do Dimhokro (COte d'lvnire), Ia
 
fourn i turo r'0n0 van halin, ,r;c'- am; foragie do pul ts aural t rncemment
 
r6duit la pr( valence do Ia dracioculose, 
 qui vst tomb6e de 30 At environ
 
I A. lPnrecu du mimp ordro.st stgnal6 dans uno rfgion do 1'Etat de
 
Bendel an 
NI g6rla. Au M~ali, on :asignal6 1a disparlion do la 
dracunculose do village do i;u.r'cl(dan; le nord du Nara) A ]a sli to 
d'tLn- scheress qui a f la Iuir 1alocale pendant deux aln6ostart n ) 

cons6cu t i ve. 
Ilien qu, la aadi el t in-6mlquo dans le sid d" Soudan, cos pays


constIltuent la seu.lv r6gil] attfito linmportanto pour Iaque]le on ne 
dispose d'auciri rese i gnennt r6coe t, fautv ,e surveillance. A 
1'exception probable do sud du palys, l'infestalion semhe so cantonner 
,Ades r6gions limi tl~es do quelquos pays sulement de I 'Afriquo e 'Est 
Pt di Moyen-Orlont. An Pakistan, on 1969, la dracunculose ne touchalt,
d'apris los notifications, qtu 2 r6glons, recouvrant 5 districts, dans 
la paltie soptentrionalop d cenLre du pays PL daris 1'extrtmo sud-est. 
En 1983, ]'Iran a inforKI6 I'OrgmtisatIon mnndiale do Ia Sant6 qu'aucun 
cas do dracunculose n'aval douvvrt depuls6Wt ct 5 ains, on d6pl t d'une 
surve Ill ance Initerrompue. 
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FIGURE 5 	REGIONS OU LA DRACUNCULOSE EST NOTIFIEE OU EXISTE PROBABLEMENT
 
(Source : Organisation mondiale de la Sant6, 1982)
 

Bien que la maladie soit facile A diagnostiquer et qu'il soit donc
 
relativement simple d'identifier le probl~me, ii est paradoxal de
 
constater 	 que la surveillance de la dracunculose est tout A fait 
m~diocre. 	Le manque de donn~es sur les 
cas en cours tient en partie A
 
la nature 	des populations atteintes, qui habitent deb :ones rurales 
6cart~es et se rendent rarement dans lea dispensaires publics, et A Is 
faible priorit6 accord~e par les pouvoirs publics A la dracunculose.
 
Cette situation pourrait persister car l'absence de mdicament ou de
 
vaccin curatifs ou pr~ventifs sp~cifiques n'incite gufre les villageois
 

se rendre 	 dans les centres de sant6 pour s'y faire traiter, et c'est 
1A que V'infestation pourrait Otre diagnostiqu6e et officiellement 
notifi6e. 	Dans la 
plupart des zones d'end~mie, lea notifications
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FIGURE 6 ENDEMICITE FIIARIENNE (DRACUNCULUS) EN INDE (JUIN 1982)
 
Environ la moiti des cas sont notifi6s par 1'Etat du
 
Rajasthan. (Source : Organisation mondiale de la Sant6, 1983)
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TABLEAU I NOTIFICATIONS DE DRACUNCULOSE EN INDE (JUSQU'A JUIN 1982)
 

Etat 
 Nombre de cas
 

Rajas than 14 905
 
Karna taka 
 4 211
 
Maharashtra 
 3 776*
 
Madhya Pradesh 3 542*
 
Andhra Pradesh 
 3 049
 
Gujarat 423
 
Tamil Nadu 
 0
 
Goa 
 n.d.
 

Total 
 29 906
 

REMARQUE : Les chiffres ci-dessus reprdsentent environ 10 A 15 % des
 
cas d~pist~s par les visites sur le terrain, A 1'exception de lVEtat du
 
Tamil Nadu oO la couverture est compl~te.
 

*Chiffres provisoires fournis par le Dr. C. K. Ran, National Institute
 
of Communicable Diseases, 22-Sham Nath Marg, Delhi 110054, Inde.
 

SOURCE : Organisation mondiale de la Sant6, 1983.
 

portent sur moins de 5 % des cas. On estime que la maladie fait chaque
 
annie des millions de victimes dans le monde, mais seule une
 
surveillance 6pid~miologique syst~matique permettrait d'obtenir une
 
estimation fiable de l'incidence mondiale annuelle.
 

IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE
 

La dracunculose touche principalement lea familles des ruraux
 
pratiquant une agriculture de subsistance, la transmission maximale
 
coYncidant souvent avec la p~riode oa il existe une torte demande de
 
maln-d'oeuvre agricole. Vu que l'incubation du ver dure environ un an,
 
le nombre de cas chez les agriculteurs et leur famille atteint en
 
g~n~ral son maximum A la m~me saison chaque annie.
 

Des 6tudes r~alis~es au niveau des villages en Afrique occidentale
 
et en Inde montrent que le taux d'atteinte au cours d'une saison
 
d~termin~e vare de 10 A 40 %. Certaines familles sont plus touch~es
 
que d'autres, les victimfs de la dracunculose 6tant pratiquement toutes 
atteintes d'incapacit( ea m~me temps, au moment de l'apparition A Ia 
peau d'un ou plusieurs vers. Chez environ 40 % des sujets parasites, 
l'incapacit6 est totale pendant une durse de 1 A 3 mois. Dans les
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villages o
V i sBvit la ualadie, Ia productivit agricole est notablement

Sreduite. Dans lea familles oOle taux "d'infestation eat 61ev, tout le 
reste de l'ann~e peut Otre marqu6 par une perte 'de revenus agricoles,
un manque de prcduits alimentaires destines A la consommation familiale 
et de nombreux jours d'absence - 1' cole. II faut-parfois confier lea 

.travaux 
des champs A d'autres membres de la famille, souvent au
 
detriment des soins dispenses aux enfants. L'6mergence des vers au

niveau des membres inf~rieurs, du thorax ou'mame des parties g-'nitales

peut aussi avoir des consequences, profondes sur le plan psychologique.


Lea cons~quences de cette maladie 
sur la fr~quentation scolaire ont

fait l'objet d'une Ctude r~cente dans l'Etat d'Anambra au Nigdria. Lors
 
d'une 6tude effectu~e en 1979, Nwosu et al. (1982) ont constat6 que le
 
taux moyen d'absent isme imputable A la dracunculose dans.13 'coles 
augmentait d'une valeur moyenne de 13,2 + 4,6 % A un maximum de 60 % au
plus fort de la saison d'infestatio:,. Deux 6coles ont pratiquement d
 
fermer leurs portes pendant deux semaines (fig. 7).


Aa difference de nombreuses autres maladies infectieuses qui

a'accompagnent, dans lea pays en d~veloppement, d'un taux de mortalit6
6lev~e, la dracunculose exerce sea r6percussions sur Ia sant6 publique
 
en termes d'incapacitd; plus ou moins prolong~e, de gravit6 de Ia
 
maladie, 'de taux d'atteinte au niveau des villages et d'incidence
saisnni~re (Belcher et al., 1975; Kale, 1977). Ces divers indicateurs
 
peuvent 6tre mis en rapport avec lea journ6es de travail perdues dans
 
lea groupes d'ge lea plus productifsde la population, et avec le

deficit nutritionnel ou la perte de revenus 
subis par lea familles
 
concern~es.
 

MESURES DE LUTTE
 

On conaidre qua Ia transmission de la dracunculose est "A support
hydrique", autrement dit qu'elle est subordonn6e A un contact direct 
avec 
 leau. Le cycle de transmission ne peut @tre boucl qu'A trois
 
conditions ()l: liberation par des sujets infest~s du ver mature
 
arrivant A 6mergence dansade l'eau utilise pour Is boisson,

(2) presence, dana des conditions optimales, des espfces convenables de
 
cyclopes dana la source d'eau,,at (3)consommation, par au mains un

sujet, d'eau contenant Aea cyclopes porteurs de larves matures de

Dracunculus. Si l'un quelconque de ces maillons vient A manquer dana la
 
chaine, is transmission de la dracunculose se trouve interrompue.


bes mesures personnelles efficaces de prevention ou de prophylaxie
 
. consistent, entre autres, A faire bouillir l'eau de boisson ou A.la
 

filtrer aur un 
tissu pour en Rliminer lea cyclopes. Ces mesures perdent

quelque peu de leur intdrdt dana une campagne de grande ampleur car

elles supposent des efforts intensifs sur le plan de 1'ducation, outre

qu'elles sont peu commodes ou coOteuses (par exemple, lea agriculteurs
 
se d~salttrent dans lea champ., e't il faut du bois de feu pour faire
 
bouillir l'eau). Par 'ducation sanitaire, voire 1'organisation de Is

communautM,"on pourrait 6galement inciter lea habitaits des villages
atteinta A ne pas entrer dans l'eau utilis6e pour la boissun, afin
 
d-6viter toute contamination.
 

"A':'"":!
. '.: ./.: . " " i; : "
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FIGURE 7 REPERCUSSIONS DE LA DRACUNCULOSE SUR LA FREQUENTATION
 
SCOLAIRE DANS L'ETAT D'ANAMBRA, NIGERIA
 
(Source : Nwosu et al., 1982)
 

Comme mesures de lutte efficaces, on peut citer le traitement 
chimique p~riodique de 1'eau de boisson dans les villages atteints, en 
vue de d~truire les cyclopes. Le t~m~phos (Abate) est l'insecticide le 
plus fr~quemment vtilis6 A cette fin. A des concentrations de 1 partie 
par million dans les sources superficielles stagnantes d'eau de
 
boisson, le t~m~phos tue 
les cyclopes sans nuire par ailleurs A la

v~g~tation et aux poissons; de plus, il ne porte pas atteinte & la 
qualit6 de cette eau puisqu'il est inodore, incolore et sans saveur;
enfin, il comporte une large marge de s~curit6 en cas d'ingestion par

l'homme. Ii s'agit de plus d'un compos6 qui a 6t6 tr~s employ6 en
 
Afrique occidentale dans la lutte contre la simulie, le vecteur de
 
1'onchocercose.
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Cependant, le moyen Ae plus efficace de pr~vention conslsie
 
jusqu'icl dans la fourniture d'eau sane. En prot6geart ainsf. les
 
points d'eau, on vite a contamination de l'eau de boisson par les
 
larves provunant des sujet. paras1ts, d'oO l'interruption de la chairne 
de transmission. La foursitrtur( d'"li van sal ubr, par l'insta.l1ation do 
r6seatu:' do rana loaall1otions A par t I r do onrces Pt par I a pro tect on des
puits for6s o do putts A tubo a ptrmi, parail lement A la destruction 
ou AiIn transiformatLion des putto A,grad ins contamin6s, d' liminer 10 
dracunculoose d'ins vas to part is iu so do I '(nion sovl6tLique au tours 
des annol s 20 et 30. A, Nig6rla, la construction pendapt les anntes 60 
d 'un rMan d 'adduc tion pour un, vi l dIo30 001) labi tanto a ramen6 en 
deux ans I'Wicidence do la d(racunculoso, do plus do 60 AnA 0. Dans 
plusleurs "tlros coo, cptte fi larioe a tO 6100an6,, o) rduilte dians 
des proportions consld 
rihl(,s J a sI;uite des efforts consentis pour
approvisionnor en od,111do irs I osoi,,l onn ]so popla0t ions rurales quilso 
trouvent solffriF 1o ct ltv Lid{i.l(0 

'-Ic tuell 116connt( Is l turn-t01iorinale do I 'oe potab]e Pt do 
1 'assa tInissemsn t (15.-ile LII ncao;i1nuniue dioIancer in atntFqIe on 
r gl, 2ontro Ia dlrorlo n(t(iirrs. . t'os to vo lexte do In i}rcpnnio , 11 st;t 
pr6vu 'assurer uil opprvi oQ}rni(Olls5(l|n van do W son bso1i A tonsd' l 1990. Por suite, i1 os;! OWNtlo' dI juslftIir un Lti 
approvisionnvment par ia volonG d't'i(IInol ln dracunculos, : II suffi t 
d'encotrag,,r li* pays d'ondOml, I tidr vongote do tt malade quand 
U s 0tab I.Osoint dos prio risonitr. l51" zons A I']l nMination do ]a
pal) asi tose coIns t I tus ro I t 111 aVailt pur 0 olI xoX, vonant s (jOlto dIr 

utres r~A
d ' li WHY0, on 'rtim,, quo A, hombre do villagesi oA In 
dracunculo,; est ndOmiqo, rvpr6;on ' moilas rio 1(1 de a totallt des 
vil lages nO I1 Ost pr-vu ,h, Ittr' on place tlnapprovisionneml(t on (au
 

,
do boi aorn saltno oii co ;o Ia iD rnni'tl. 



RECOMMANDATIONS
 

Les participants A l'atelier ont examin6 diverses m~thodes applicables
 

A l'6valuation du problfme, les strategies d'inteLvention possibles,
 
diverses formules pour la surveillance et l'6valuation des programmes,
 
apr~s quoi ils ont propos6 des domaines prioritaires pour I.es
 
recherches relatives A la dracunculose. Les conclusions de ces
 
discussions sont incluses dens le present rapport pour aider les
 
autorit~s des pays oa la dracunculose est end~mique A d6terminer les 
mesures de lutte les mieux appropri~es.
 

De nombreuses autres maladies d'origine hydrique affectent de 
nombreux habitants dans les pays oO Is dracunculose est end~mique, de 
sorte qu'il parait difficilement justifiable d'orienter lea programmes 
vers la solution de cet unique problAme. Pourtant, si l'on tient compte 
des aspects humains et pratiques du probl~me, on peut dire que la 

dracunculose est extr~mement douloureuse, facile A diagnostiquer et
 
justiciable de mthodes de lutte efficaces d61A connues. En outre, la 
Dcennie internationale de l'eau potable et de 'assainissement
 
(1981-1990) fournit une occasion provisoire sans precedent de r~duire
 
l'incidence de cette maladie partout oO elle s~vit. La prochaine 6tape
 
qui s'impose A l'6vidence consiste, pour les pays d'end~mie, A mettre
 
en oeuvre sans d~lai des activit~s de lutte adapt~es A leurs besoins et
 
ressources et, pour les organismes d'assistance internationale ou
 
bilat~rale, A leur venir en aide, sur leur demande.
 

Nombre des recommandations indiqu~es plus loin visent des
 
situations oD l'am6lioration de l'approvisionnement en eau n'est pas
 
pour demain, de sorte qu'il convient d'entreprendre des activit~s de
 
lutte axles exclusivement sur la dracunculose. Dans de telles
 
circonstances, les coolts suppl~mentaires qu'entraineront ces activit~s
 
sont amplement justifies quand on sait qu'il est extr~mement probable
 
qu'on puisse 6J.iminer l'infestation d'une zone d~termin~e dans un d~lai
 
de 2 A 4 ans, outre qu'il est possible de charger de ces activit~s des
 
programmes en place, au niveau national ou r~gional. A titre de
 
comparaison, on peut indiquer que les services des soins de sant6
 
maternelle et infantile, les r~seaux d'adduction d'eau et
 
d'assainissement et de nombreux programmes de lutte contre lea maladies
 
transmissibles vont entrainer des d~penses de fonctionnement pendant de
 
longues anAmes.
 

- 18 



- 19 -

Les 	participants Af l'ateller se sont refus&; A faire une estimation 
des cofts pour chaqtre type d'activl t( de 10tte 6tant donn6 quo
1'exp6rience est si limite qu'll n'est .uiOre possible d'en tI rer det3 
conclusions avant vaIeur gC'n6rale. Iis snt tombs d'accord sur l fait 

1ei; otor t(; 

d 'ai d e (]ahoren t. t met Iteint ,1 exfci, t ion 


qu'l.1 ser-li t importoot quo e n natlla!,-s vt le nrganlsmeo 
(eo! proj- t; p1 I n Lei; perme t tan t. 

d'C'tUdIere les colts avec prCIcIslinm. lans tout., ! :m:;uir possible, Ies 
ac ti vI tr.s de I t te devra I .nt rI,,t I t grCes dane des programmes ul.}i en 
place (par exemple de,; nervI cn . v'accftonttoo oi (it, vu,lgarIsation

agricole) les I 't
pour r'di, re ,iaIll',F0!:'tppolitements ot leos 'o ts en
 
carbu" ant et transpot-t.
 

RFCOMMANDATI !)NS A I. I NFI'N DES tIPIVo IlRS PUBIlICS 
DANS IFS JAYS 1 'ENIEMI1. 

* 	 I est recommand C' u,,,,'tlls tons les pavs ol (les Cas de
 
dracunculose ont 6t6 ,'otiti (o6u soupton's) , les autorlt6s de 
 ]a
sant6 publiqmi jprcidetnl --n-ne 6val atint de alipleur du problme
pos6 par cette oparsltoo.it niveau national. Une telle 
6valuation peut C'tre IondC'e sur 1'analyso des cas notifls et/ou
des r6ponses n w Onn.1 -ivov6 fone t Ionll lres;) quo t tcc aux de lia 
sant6, au niveau des (I ,stricIs e t nes provinc-!;, out il tous leos 
autres fonctionnalre,roeip' tot ; du pay:s. 

" 	 Dans chaque pays 'end('mie, 11 convlent de prendre des [nestres
appropri6es pour fac l I tetr Ian 	oti 1ca tion des cside dracnculose. 

* 	 CI:aque pays d' endile (lot falre cholx des strat6gles applicables ;I1
Ia lutte contre ]a dracunctoise ot rd[ger in plan d'action 
coior taot one phase-'pro to p ooes" e t tin 61Oment "forma ti on". 
L.e )lan d 'ac tI on (tlt pr r 1;e , I-rsqu't II y a lieu, Ie r 1e que
doivont jotier les sectetrl- o lit sant6, de I 'au, de I 'Odrcation, 
do I 'admlnistration, de I 'aprcultire et des finances, pour
collaborer if I 'ex&ciut Inn ,in programme. I I est probable (11e c'est au 
Mlolstire Sant fludo la u dol t revenir Iv soin dI'ldentfier les 
-6pIons (I 'enIC(16 iIt , e I ' Int.rltur (Ie cIacune d 'el ies, Ies 

vil lages at tefnti e t e porte r 'os reriseignements A la connalssance 
des organ sm a In t rinoC;s , i1()tamnlflt', t ililX services des eaux. Ces 
derniers doivent , ,ins tonuto la miture possible, accorder 1la 
priori tt aux '010<; ItnliC'eo par] I a dr-actiiculose. 

* 	 Les pays d ',ndrCr fet yr-It'llt t Irer artntau aximtum des ressources 
mobil.is~es en vi ,dolI Dr-cennie Internationale d" 1'eau potable et 
ICe lassainissomelt mjnUlnr-rtt priorItalroment if Ia dispositIon 

1 cI 

prot6g6es. Tiul(I ts coo VI I I p; 


des 	 vii Iapes o 0 r i-'ic ictlone est tnd6ml que 6 s sources d' ean 
,e, ;Iuront t 61dn t fi s , on 

dev ra d6 te rminer II: 1r-Ol1t) t t ceno do d' en tire eux qItl peuven t e t re 
approvi sIonns t to,u ;Inel I ii,I v caidre d 'orvtivi t6s d6j A 
planfi 6es, apr's (I II o ven ,ra de recfhercher d 'au tres
 
-essourc es, at p1i! ii no)it ln I 
 ot In terno t Iona I, en vue d 'assurer 



-- 
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I'approvisionnement en eau 
saine des autres villages d'end6mle et
 
d'appuyer les autres activit6s du programme visant A r6duire 
.'incilence d laIdracunculose. Les activi ts correspondantes des 
organismes donateurs dolvent c tre syst6matiquement coordonn6es, 
dans le cadre d'un plan coUvrant tout le pay;. 

S .es efforts de 1t tte dolvent inclure 1'(cUcatlon sanita.lre de la 
popUla !:on des r6.l ons d'end~mie. 1.'objec tf de ces efforts est 
d'assurer la mobillisati1on des membres des communaut&, atteintes en 
ve de Ia lutte contre Ia dracunculose, et notamment d'obtenir sur 
le plai-. local que tous oeuvrent en vue d'am1i orer et d'entretenir 
les movens ' approvistonnement en eau, d'emptcher Ies ujets 
Manifestenont atteints de dracuncolone de contaminer les sources 
d'eau, I'adopter des mesures Ie protection personnelle, de noti fier 
les cas et de cop(rer aux autres activi t6; du programme. 

* 	 Un protocole th;rapeutlqo tLpe devra &tremis a point 0
 
l'intentfon (lu personnel des dispensaires, en pr6cisant les solns
 
.ul conviennent pour les cas patents de dracunculose et en mettant
 
1'accent str le fai t que Ia prioritO absolue dol t revenir aux 
mesures pr(ve ntives. Ftant donn6 Ia distribution rurale de la 
dracunculose, 1l est probable qce le premier contact avec les 
sujetn at tellI t a I fol au niveal du .;ysttme de solns de sant6 
primnl res. 

0 	 I.e syStLme scolalre des pays Ittints dolt contrhuer A 1'extension 
du programme dans toit le pays on notifiant les cas et en diffusant 
des Informations str les mesures de protection individuelle. 
Certains pays d 'end lme pourront juger opportun d 'encourager les 
chercheurs universitalres A s'Jnt6resser aux problmes de recherche 
eppl1(uL(e Ildentifi6s dans le cadre du programme national de lutte. 

e 	 Les pays r'end(-mie pourront dcider de faire de 1.'radicatton de la 
dracunrulose Un objeCtif national. Les progrOs peuvent en 6tre 
suivis et Ils seront obtenus par des activit(ns de lutte efficaces 
dans les villages atteints, qul finlront par about!r 0 

I'6I minatIon de la maladie an n ivIrea des districts et nea
 
provinces, pils au niveau national.
 

* 	 I1 est recommand( i'accorder la priori t6 aux travaux de recherche 
applqu6e dans les domalnen sulvan to; 

Mise an point. et 6valuation de prototypes d'aide p~dagogique 
utilisables en maticre d'6ducation pour Ta sant(6 (Ians les 
communa ii LstOuclre. 

--	 Elaboration et normalisatlon de m6thodea pratiques applicables 
0 1'identification et au d6nombrement des cyclopes vecteurs, 
par esp qs, et des larves de D. medlnensis. 

--	 Comparalson de l'efficacit6 et du coOt des diff6rentes m6thodes 
d 'In terven tion. 
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-- Evaluation des techniques d'analyse des modaits d'utilsation 
de leau dans les coI]ectLivits. 

Ii est recommend6 d'accorder In prlorit6 A Ia recherche blomdicale 
dans les domalnes suivant :-

Elaboration dv 
mesures lh6rappuit QurP, (par exemple

chimioth6rapie) 
ou pr6venyEvos (par ,xvmple, chlimloprophylaxle)

permettant, so!t do 
d rire ou a6rillsei le; vers fomplles
de 1 'esplce D. mednlnsly -n vu, d'emplchor i'Wmrgenceet/ou
la I i6railon ult6rlure.s do larves vlables, snit d dMtrulre 
les premiers staties Iduvter leu apris Pi'nfestation. 1I convient 
de vIvement encourager les essais cliniques cntr~l s
d 'anthelminthlque.s en vuP do troiver on prodult capable do 
d~truire les larves ,o I).md nenasin avant ]a maturatun e 
]'apparition du vor ii la pean, Fan touttfols aoire Vh', I te 
humain.
 

-- 1.1faudra effectur des (ti:es 6crlog,ques sur dies condlLions 
rAgnant dans les 
eax aupr I I s qui peuvent Artim 
favorables ou l6favorables A" I 'iestation par les cyclopes. 

FCONIMANIDAT INS A I' INTiENTION 
DES ORGANISMS WI'AS S TAN(E !NTFRNATIONAILF (Wl IIATERAL:
 

11 est recommandf-gue ls rn)rranilme; ' ass istance interna tionale on
 
bilat6urie 
 aent Iepy I 'vnd~nle A SOUtenlr
priorItalrement les viljj'e, toohlda mr In dracuncuiosc dans le
 
cadre des plans, natIonaux t rQgigonax, d.'approvisionnement 
 en eau
 
potable. 

los organismes d'assstance litrnatlonale on bilat6rale devraient
 
proc6der A 'examen despro eta 
do dtvelopment rura) 
en cours ou
I 'rude dans lea pays r l Ia dracticulose est end~mique en vue
d'vexploiter le mossI 6hiltt6s vento Iuelles d'incorporer ou
d'entreprendre des actlvlt6s sp~cifiques vsant iA lutter centre
'nfestatilon, rp6cialement dens les 
cas otf11 n'est pas possible

d'attendre des programmes ;gricoles, santalres et 6ducatlonne]s
qo''ls fassent baisserI 'niden, d la draunculose. 

es organisationsInternatI, nales devraient se charger dlrectement, 
ou assurer in coor(iinatIon et le fInancement, do programmes avant 
les objectLfs aolvants : 

-- Mettre des experts-consl s A ia dlsposition des pay qu

soha Itent 6valni 
 r A probl me do In ,raciinculose al n veau 
national, met tre on place des syst smode surveil lance ou
entreprndre des actIvIt6sa de lItte. Ces experts pourralent
inclure des sp6cial Is tes do I 'pid~mlologle, de la biologie des 
vecteurs, de l'6dcaLIn sanltaire, de Ia parasitologle ou des 



- 22 

approvisionnements en eau et de I'assainissement en milieu 
rural. 

Financer des recherches et des tudes op6rationnelles en 
rapport avec Ia lutte contre hA dracunculose, sp6cialement en 
association avec les projets de d6veloppement de ressources 
hydriques. 

Faciliter le rassemblement de donn6es sur lincidence qu'ont 
sur ]a maladle les projets qui assurent d'ores et d6jA un 
approvisionnemenz en eau potable aux populations des zones o 
hA dracunculose est end6mique et aider A obtenir des 
estimations r6alistes du coOt des programmes associ6s aux
 
divers types de strat6gie de lutte. 

Publier - et faire conna tre - des guides et manuels de 
formation utilisbles dans les programmes do lutte contre la 
dracunculose, dans les langues parl6es dans les principales 
rgtons d'end6mie du monde.
 

--	 Sulvro les progr~s accomplis dans I'_iimination de la 
dracunculose des zones d'end6mle. 

--	 Promouvoir et 6valuer les Innovations, techniques ou 
scientifiques, int6ressantes pour Ia lutte contre la 
d racuncul ose. 

--	 Approvisionner en t6mphos ou en tout autre pesticide 
recommand6 les programmes natfonaux de lutte, A des prix
 
ralsonnabl es.
 

--	 Patronner des projets de demonstration dans plusleurs r~gions 
d'end6mie pr6sentant des conditions climatiques et culturelles 
dtffrentes. 

Patronner des rAunions annuelles ou semestrielles d'un petit 
groupe d'experts internationaux charges de faire le point des 
activitts de lutte contre la dracunculose au niveau mondial et 
de formuler de nouvelles recommandations pour la poursuite de 
cet effort. Ces r~unions pourraient se tenir A tour de rle 
dans les principales r~gions d'end~mie de l'Inde et de 
l'Afrique occidentale, et, peut-Otre, au Sitge de l'OMS A 
Genive. 



DOCUMENTS DE TRAVAIL
 



1
 

EVALUATION DU PROBLEME ET COLLECTE DES DONNEES
 

Des donn~es 6pid6miologiques de r~f~rence et des renseignements 
sur les

utilisations de i'eau sont indispensables pour planifier les programmes

de lutte, d~terminer l'6poque de l'anne ot les activit6s 6ducatives et
le traitement de i'eau sont les plus efficaces et faciliter
l'implantation des points de captage proteges. Bien que la collecte des
donn~es et ]a surveillance ne solent examinees i dansque l'optique
de la dracunculose, les m thodes pr6sentoes pourraient certainement 
Ctre utilises lors d'actlvit6s de lutte ou de surveillance relatives Ab
d'autres maladies ou encore pour Lvaiuer 1'ampleur d'autres probi mes 
de santo en rapport avec l'eau.
 

Dans les pays 
 oO s~vit la dracunculose, les autorit~s de la sant6publique ont besoln d'6valuer l'ampleur du probl~me au niveau national 
avant d'entreprendre des activit~s de lutte ou de surveillance. Laprssente section a pour objet (1) de donner des directives et des
dfinitions concernant la collecte et 1'analyse des donn~es sur ladracunculose, (2) de proposer des mithodes pratiques en vue d'une
 
premlIre 6valuation 
 du probl~me au niveau national, et (3) d'exposer, Al'intention des districtJ ou des villages touch~s, diverses m~thodes
utilisables pour rassembler 6les donn6es pid~miologiques et articuler

les diverses activit6s au 
 sein d'un syst~me de surveillance. 

DEFINITIONS 

Malgr6 la relative simplicit6 du cycle biologlque et de l'6pid~miologie

de Dracunculus medinensis, certains termes 
traditionnels ont besoin
 
d'Ptre d~finis de fa~on plus pr~cise pour rendre la communication plus

facile et pour am~liorer la comparabilt6 des donn~es au cours du temps
ou 
d'une r~gion A I'autre. Les definitions reproduites ci-apr s sont

fondes sur ' tat actuel dt-s connaissances 6pid~miologiques et
parasitologiques concernant cette maladie. A mesure que les travaux de
recherche et I'exp~rience feront progresser la connaissance de la
maladie, ces d6finitions devront peut-ftre O.tre revues. (Les termes et
parties des dfini tions places entre crochets correspondent A des 
synonymes ou des renseignements facultatifs.) 
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Cas 	actif Sujets chez lesquels un enqu~teur, un travailleur de la 
sante ou toute autre personne qualifi~e constate vinuellement In 
presence de vers de Guin~e (Dracunculus medinensis) sous ou A la 
peau. Ce terme s'applique 6galement A un sujet p6sentant une iesion 
cutan6e aigui qul a permis A une personne qualifi~e, utilisant un 
microscope ou tout autre moyen, d'identifier les larves de 
D. medinensis.
 

Cas 	 p::6somptif [Cas r~trospectif ou historlque] Sujet qul d6clare
 
avoir observ6 ]'apparition ;Ila peau d'un ou plusieurs vers de
 
Guin6e au cours des deux annes ant~rieures.
 

Cas 	pr~patent Sujet qui a 6t6 infect6 par le ver de Guin~e ou qui
 
a ingfrE des larves infectieuses mais ne manifeste pas encore les
 
sympt8mes ou signes cliniques 
de la maladie tels que phlyct~ne, 
ulceration ou apparition du ver A la peau. I n'existe pas 
d'6preuve sp6cifique de diagnostic permettant d'identifier ce type 
de cas A 1'heure actuelle. 

Communaut6 atteinte !Jnitr administrative ou sociale locale (par
 
exemple village, hameau, petite ville ou grande ville) dans
 
laquelie on a signal6 qu'au cours des deux dernires annes des cas
 
indig~nes de dracuncuiose, actlifs et/ou pr~sumgs. 

PCriode d'Incubation Laps de temps qui s'6coule entre i'ingestion de 
larves Infectieuses de D. medinensis et i'apparition chez Ie sujet
 
en cause de sympt~mes cliniq'ies. 

P6riode de mise en 6vidence communautaire P~riode de l'ann~e au cours 
de laquelle sont notifies plus de 50 % de la totalit6 des cas (dans 
tine communaut6 ou dans une zone g~ographique d6termin~e). Cette
 
d~finition s'applique aux r~gions oL la maladie pr6sente un
 
caract~re saisonnier. 

P~riode de mise en 6vidence individuelle Laps de tcmps, dans un cas
 
individuel, qui s'6couie entre la premiere mise en 6vidence
 
parasitologique du ver au-dessous ou A la surface de la peau (ou de 
la mise en 6vidence d'une phlyct~ne cutan~e typique de laquelle un 
ver va bient~t 6merger) et le moment de i'expulsion ou de 
i'extraction complte du ver de i'organisme. 

Source d'eau non 
protig~e Source d'eau de boisson contenant des 
cyclopes dont la configuration permet A des sujets infest6s de s'y 
plonger enti~rement ou partiellement ou qui n'interdit pas l'entr~e 
d'eau de ruissellement. A priori, de teles sources peuvent aussi
 
contenir des quantits excessives de contaminants microbiologiques.
 

Source d'eau prot6ge Source d'eau de boisson dont la configuration 
interdlt A un cas actif de dracuncuiose de s'y plonger 
partiellement ou entitrement et qui ne peut Ptre contamin~e par les 
eaux de ruissellement. En g~n~ral, ces sources sont construites de 
faton A rester exemptes de pollution f~cale. 
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Source d'eau infectieuse Source d'eau de boisson contenant des 
espices de cyclopes capables d'Ing6rer les larves du premier stade
 
(LI) de D. medinensis.
 

Source d'eau Infest6e Source d'eau de bolsson contenant des cyclopes
infest6s par des larves tAt troisime stade (U3) de D. medinensis. 

Surveillance Processus permanent de eol]ecte, d'analyse et de renvoi 
en amont des donn6es 6 pd6mlologlques, fond6 sur la notification ou 
le d6pisi:age des cas. 

Notification passive des cas EnregLstremont de cas qui sont
 
dK1Ib6r6ment port6s A 1'attention des autorit6s e la 
sant 
publlque. La notification on la surveillance passives sont rendues 
possibles par la mise on place Wcm6canismes syst6matiques de 
notification et lle,; 'tent uttles pour la collecte de donn6es 
initia]es stir la distribution de !a dracunculose dans nne r6gion
d6termin6e. 

D6pistage actif des cas Recherche des rns par des agents de sant6,
 
par vote d'enqutte porte A'porte (tie village en village ou 
 de 
maison en malson) ou par trude d'un 6chantillon de la population
Jug6e expos6e. Cette m6thode rv.le g6n6ralement un pius grand
nombre de cas que ]a notification passive. 

Incidence Taux d'apparition de cas nouveaux dans une population
d6finle aticours d'une pnrlode d6termin6e, g6n6ralement 6gale A un 
an. 

Pr6valence Proportion des stljts qui, dans tne population donn6e et A 
un Ins'tant d6termtn6, manifestonlt une Infestation filarienne 
patente ; Dracunculus. les donn6es de pr6vlence peuvent pr6senter
un n6rt restreint in ce qul concerne ]a dracunculose car, en 
g6n6ral, la p6rnde de patence est courie et saisonni-re. Do ce
falt, los renselgnements r6uns au cours des p6riodes de fable 
transmission risquen t d ' indutire en erreur. ia pr6valence dolt 8tre 
mesur6e A Ia p6riodu de milse en 6vdence communautaire. 

LIute balssement do 'ncidence clans tine r6gion d6termin6e et au 
cours d'une p6riode de 2/4 mrais, Aila suite d'activt6s planifi6es. 

Elimination Absence tMtale de nouveaux caa d'indigines d'infestation 
filarienne patente AiDracuncltuns tians tine r6gion jusqu'a]ors
consdi6r6e comme r6gion t'end6mie, pendant une p6riode d'au moins 
24 mots, ot malgr6 P'xl a tme d'un systime de surveillance active, 
comportant an moins deix nqu tea annuelles de village en village. 

Eradication Eliminati it l'6chIle mondile de ]a dracunculose 
huma ine. 
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EVALUATION INITIALE
 

Dans les pays o? des cas de dracunculose sont notifies, les autorit6s 
de la sant6 publique doivent Itre capables, sur la base de donn6es 
existantes, de d6flnir les r6gions et les provinces d'end~mie et 
certaines des communaut6s touch6es. IWme sl les donn~es provenant de 
sources secondaires ne ref1 tent sans doute que 10 % au plus du nombre 
rKel des cas, elles donnent une ide de la localIsation approximatLive 
des zones d'end6mie, de la distribution g6ographique de la dracunculose 
et des salsons oQ la transmission est maximale. Pour obtenir des 
donn6es sur l'incidence et la distribution de la dracunculose dans un 
pays d6terminQ, on peut notamment s'adresser aux sources de 
rensetinemenLs ci-dessous : 

- Regis tres de la survelll ance des maladies transmissibles au cours 
des vingt ann6es pr~c~dontes 

- Sp~ctalisLes des maladies transmlsstbles au niveu national
 

- l.LtL6ratLure m6dicale et seientifique natLionale 

- LIttrature m6dicale Internationale (s'adresser A l'International 
Health Program Office, U.S. Centers for Disease Control, Atlanta, 
Georgia 30333, Etats-Unis d'Am6rique) 

- Archives de la m6t6orologie nationale pour les vlngt ann6es
 
pr6c~den tes
 

- Dossiers concernant i'eau et l'assainissement dans les communaut~s 
s'approvialonnant en eau A des sources non prot~g~es ou 
pouvant Ptre infectleuses 

- Mass m6dlas (presse 6crite)
 

- Dossiers des hpiLtaux et des services de consultation externe.
 

Les donn6es recueillies aupris de sources secondaires peuvent 6tre 
compl. tces par les r~ponses aux questionnaires tablis par les 
autorit6s natLionales de la sant6 publique qul sont charg~es de la lutte 
ceontre les maladies transmissibles et qui sont envoy~s aux 
fonctionnalres de la santQ des diverses subdivisions administratives 
(Organisation mondiale de la Sant, 1983). Les r~ponses A ces
 

questionnaires permettent d'obtenir, entre autres, les renseignements 
suivants : 

- Nombre, nom et emplacement des villages oQ l'on a observ6 de
 
nouveaux cas de dracunculose au cours des 24 mois pr~c~dents
 

- Satson de transmission maximale
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- Incidence annuelle estimative de IA dracunculose (c'est-A-dire
nombre de cas nouveaux, rapport6 A un effectif estimatif de Ia 
population r6iderte) 

- Nom des travailleers do sant6 ou des m6decins dans les villages
 
touch6s.
 

Les parties pertinentes do questionnaire doivent Atre remplies par
le fonctionnaire (ou Avec son assistant) charg6 des questions d'eau et 
d'assainissement dans la subdivision administrative coneern6e. On 
obtient un utax r6ponse plus 61v6 lorsqu'un questionnairede 
est annonc6 et 6tudi6 ors d'une r6union des fonctionnaires de la sant6 
on que sa distribution est suivie pen apris d'un appel t6l6phonique ou 
d'une vlsite personnele. Le miex est sans doute de distribuer le 
questionnaire ao eours des mois qut suvent la salson pr6sum6e de
 
,ransmission maximale. On 
trouvera Alla figure 8 un questionnaire type
 
et un exemple d lettre d accompgnrment Mtis& par le National 
Institute of Communicable Diseases en lnde. 

Cette 6valuation Inittale permot aux autorlt6s sanitalres 
nationales de d6terminer si li dracunculose est onunon end6mique et,
dans I'affirmative, dan, quel 1ieux, d'Identiffer les zones
 
g6ographiques oA la colSct des donn6es dolt tre men6e le plus

activement et d'arrPter une ligne d'action appropri6e (voir tableau 2). 

SURVEII ANCE 

Les pays dans lesquels on programme de lutte contre la dracunculose a 
d!JA dWmarr6 au niveau rgional o, national ou est en projet peuvent
mettre en place un systhme de surveillance. Dans le cas de cette 
maladle, les objectifs principaux d'on tel syst~me doivent Atre 
d'identifier les villages touch6s et de d6terminer le nombre des sujets
atteints. Le systime peut trede surveillance au choix passif ou 
actif. Ce choix d6pend (1) des ressouries disponibles, (2) de l'ampleur 
pr~sum~e de ia maladie, Pt (3) des m6canismes de notification existants.

La surveillance passive repose sur 1'emploi des rapports ezistants 
provenant des autorit6s sanitalres, d'6tudes publi~es ou in~dites et 
d'cutres donn6es d6.Al disponibles aupris de sources locales, nationales 
et internationales. les atorit6s m6dicales pevent tr2 interrog6es 
par questionnaire. Le principal inconv6nient de la surveillance passive
ti(nt ao fait que la tr~s grande majorit des cas 6chappe A l a 
notification. Dans une 6tude r6allo&e au Togo, en 1977, moins de 4 % 
des cas de dracunculose avalent 6t notif6s. Lors d'une 6tude condulte 
au Rajasthan (lade) en 1978-1979, on a constat6 qu'aucun des 985 
patients reconnus comme cas actifs lors de cette tude ne a'6tait rendu 
dans un centre de sant6 (Qnhnson & Joshi, 1982). Une 6tude attentive 
des donn6es fournies par la surveillance passive peut constituer une 
base pour se prononcer, A titre provisolre, sur les rgions qui 
sont touch6es, Ai I 'int6rieur d'un pays, et sur celles qui le sont a 
pror! le plus. Cependant, lorsqu'on envisage ou projette s6rieusement 
de combattre on d'61iminer IA maladie, 11 faut faire appel la 
surveillance active, sous one forme oU une autre. 
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Eta t District 

1. 
La maladie est-elle notifi6e dans certaines r6gions du district ?
 
Dans l'affirmative* :
 

a) La circonscription 
 Les villages atteints Nombre de cas en
 

Designation Population Nombre 
 Population 1978 1977
 

b) Ann6c o 
ia maladie a 6t6 notifie pour la premiere fois dans le
 
district et source de renseignements :
 

c) Nature de 	la 
source d'eau de boisson dani les circonscriptions des 
villages atteints : citernes/puits A gradins/puits A poulie, 
treuil, etc. 

2. Mesures de lutte syst~matiques mises en oeuvre contre la filariose 
(en l'absence 	de mesures syst~matiques, l'indiquerl
 

D~signation des 
 Annie de
 
circonscriptions atteintes d6marrage Nature des mesures
 

*En l'absence 	de renseignements 
 ce sujet, priOre de laisser
 
la colonne en blanc.
 

Date 	 Nom du fonctionnaire du service d'hygi~ne
 
et de sant6 du district/M.Wdecin-chef 

A envoyer A : 	Dr. C. K. Rao
 
Deputy Director
 
National Institute of Communicable Diseases 
22-Sham Nath Marg, Delhi, 110054, Inde
 

Copie A : Directeur des Services de Sant6 de l'Etat
 

FIGURE 8 
EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE ET DE LETTRE D'ACCOMPAGNEMENT A
 
PREPARER PAR LES AUTORITES NATIONALES DE LA SANTE PUBLIQUE ET
 
A EXPEDIER AUX FONCTIONNAIRES DE LA SANTE AU NIVEAU DES
 
DIVERSFS SUBDIVISIONS ADMINISTRATIVES
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MODELE DE LETTRE D'ACCOMPAGNEMENT
 

No. 10-32/79-NICD(PRC)
 
Government of India
 
Directorate General of Health Services
 
Nirman Bhawan, New Delhi
 

le 24 octobre 1979
 

Destinataires : Directeurs des Services m~dico-sanitaires
 
de tous les Etats et territoires de l'Union 

Objet : Filariose A Dracunculus : d~limitation des zones d'end6mie du 
pays 

Monsieur,
 

Nous nous proposons d'6valuer l'ampleur du problhme qu'a prise la

filariose dans les diff6rents Etats du pays en vue d'envisager des
 
mesures de lutte au niveau national. Vous trouverez ci-joint le nombre

voulu d'exemplaires du questionnaire qui a 6t6 r~dig6 A cet effet. Vous
 
Otes pri6 de faire parvenir un exemplaire A chaque Mdecin-chef
 
responsable d'un district en 
lui demandant de le renvoyer, une 
fois
 
rempli, au Dr. C. K. Rao, Deputy Director, National Institute of
 
Communicable Diseases, 22-Sham Nath Marg, Delhi-110054, lequel est
 
charg6 de r~diger un rapport pour !'ensemble du pays. Veuillez leur

pr~ciser qu'ils sont 6galement tenus, le cas 6ch~ant, d'envoyer un 
rapport pr6cisant que leur district est exempt de la maladie.
 

Je vous saurais gr6 d'accuser r~ception de la pr~sente lettre.
 

Veuillez agr~er, . . .
 

(B. Sankaran)
 
Directeur g6n~ral
 
des Services de Sant6
 

FIGURE 8 (suite)
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TABLEAU 2 
LIGNE D'ACTION POSSIBLE SUR LA BASE DE L'EVALUATION
 
NATIONALE DU PROBLEME
 

Resultat de 	l'valuation nationale
 
du probl~me Action sugg~r~e
 

La dracunculose n'a 6t6 notifi6e que Poursuivre l'examen des comptes

dans quelques zones 1l y a plus de rendus passifs de cas et
 
deux ans 
 rechercher activement les cas 

dans un petit 6chantillon de 
villages a l'int~rieur des 
zones o8 la 	maladie est
 
soup~onn~e
 

La dracunculose a 6tgJ notifie dans Entreprendre une surveillance
 
plusieurs provinces contigu s rtgionale et et des activits
 

de lutte
 

La dracunculose a 6t6 signal~e dans 
 Entreprendre une surveillance A 
un ensemble de provinces repr~sentant l'6chelon national et des 
au mons 50 % du territoire national activit~s de lutte dans les 

zones notoirement atteintes 

Les m~thodes de surveillance active sont utilis~es pour rechercher
 
des renseignements 
 sur les sujets et les villages touches 6chappant A
 
]a notification. Applique de faron dynamique, ce syst~me permet de
 
dpister pratiquement tous les villages atteints et tous les cas
 
patents. Mais il exige ind~niablement la mobilisation de nombreux
 
travailleurs de sant6 et autres personnels ou volontaires, une 
supervision rigoureuse, quti peut seule garantir la fiablit6 des 
r~sultats ainsi que de lourds investissements en temps et en argent.
Les techniques mises en oeuvre comportent la stimulation des syst mes 
de notification de routine par le blais d'une campagne d'information 
visant 1 accroitre la notification des cas par les autorit~s mdicales 
et par le public; le recours A des "zon.: d'alerte", par exemple des
 
6coles, des 	march~s et certains services oa consultation externe qui 
sont charges de se 
renseigner sur les cas A l'int~rieur de la zone 
qu'lls desservent; enfin, une recherche active des cas village par
village ou maison par maison. 

Pour am~liorer l'exactitude du diagnostic dans les zones oO la 
maladie est d'introduction r~cente ou ne s~vit que rarement, on peut
utiliser des fiches d'identification ou des photographies en couleur 
repr~sentant des patients qui manifestent lea signes caract~ristiques 
de l'infection filarienne A Dracunculus. Cette technique a 6t6 
appliqu~e lors du programme qui a conduit A l'6radication de la 
variole. Mais la dracunculose est plus facilement identifiable que la
variole et elle est bien connue de la plupart des villageois dans les 
r~gions fortement end~miques, de sorte que l'int~r~t de ces fiches 
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d'identification - soit comme garant du caractIre "officiel" d'une 
enqu~te, soit une v6ritable aide au diagnostic 1A oO la maladie n'est 
pas bien connue - reste A d6terminer. 

De faqon que les notifications solent comparables et syst6matiques,
les chercheurs dolvent distinguer entre cas actifs de dracunculose
 
(lorsque le chercheur ou un autre enquOtur dfment form6 volt

effectivement le ver do Guin~e 
 adulte sous la peau ou sortant de la
 
peau) et des cas prsum6s (lorsqu'on signale l'apparition ant6rieure

d'un ver A la peau, jug6 vralsomblable d'apr~s la prsence de
 
cicatrice(s) ou d'ulclre(s)).


On a r~cemmenr obtenu de tr~s bons r~sultats par la recherche
 
active 
 des cas dans le programme d 'radication de la dracunulose en 
nde. La diffusion d'un questionnaire parmi les fonctionnaires
 

responsables de la santK do ce pays, en octobre 1979 (voir fig. 8), a 
permis d'obtenir des rapports concernant 1,8 million de sujets expos6s
Al la maladie dans 728 villages diff6rents; mais les enqu6tes actives
 
effeCrtues en janvier-fMvrier 
 1981 puis en septembre-oetobre de la m~me
ann6e ont montr6 qu'll y aval t respectivement 5,9 millions de sujets
expos6s dans 7533 villages eL 12,2 millions dans 10 582 villages. Par

suite, il est probable que la recherche active des cas s'accompagne

d'une augmentation apparente du nombre de 
 eux-ci.
 

i'information recucillle 
dans le cadre du systhme de surveillance 
n'a pas A fournir plus de d6talls qu'jl n'on faut pour les activit6s de
lutte, A chaque stade du programme. Dans certains cas, on pout se 
borner simplement A identifier les villages oa Is dracunculose s6vit, 
sans tenir compte du nombre de sujets atteints. Bans d'autres cas, en 
particulier lorsque l'incidence de la 
maladic tombe A "faible" niveau,

il est n6cessaire d'6num~rer tous les patients atteints et,
6ventuellement, d'identifier rhaque cas nomm6ment. 

COLLECTE DES DONNEES BE BASE 

Enqutes auprts des mWnages
 

Avant d'entrepr-ndrv des activit6s de lutte. les autoritts de la sant6 
publique doivent abSembler des donn6es de base aupris des mWnages d'un

petit 6chantillon repr6sentatif de villages, au cours de la saison oD 
la trin imssion est maximale. Ces donn6es 
sont essentlelles pour

l'valuation ult6rieure d'un programme de lutte. Une enquOte r6alis6e 
aupris d'un 6ehantillon de mWnages peut a priori comporter le 
cat6gories suivantes de donn6es : 

- Indicateurs 6pid6miologiques de base (par exemple incidence, 
distribution g~ographique, effectif do la population et nature des 
groupes d'Sge concern6s), A d6terminer pour les districts et les 
communaut6s d'end~mie, au moyen d'enqu6tes actives. 

- Emplacemeut, nature et utilisation des sources d'eau contamin6es,
A d6terminer par des visites sur place dans les communaut~s 
atteintes et par l'inspection des emplacements soupgonn6s. 
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- DterminatJon des croyances, connaissances et pratiques sanitaires 
en rapport avec lA dracunculose et 1'eau utilis~e pour la boisson, 
aupr~s de chaque ethnic ou groupe culturel atteint qui peut Ptre 
identi fi, notamment aupr~s deo chefs de village et auprOs des 
femmes et enfants. 

On trouvera A iA figure 9 un mod~le de qouestionnaire utilisable 
pour les enquites aupr~s des mWnages, dans lequel sent pris en compte 
certains aspects de chacone dc ces cat~gories de renseignements. 11 
faut au minimum obtenir, avant ' instaurition des mesures de lutte, une 
estimation suffisamment flable de V'incidence annuelle de ]A 
dracunculose et de ]'effectif de IA population expose et/ou du nombre 
des villages atteints, ces donn6es constituant la base des comparaisons 
uo t6rieures. 

he tableau 3 Indlque les 'onn6es, recommand6es ou facultatives, qui 
dolvent Otre runies dans le cadre des activit6s de surveillance et de 
lu t te. 

Etudes sp~ciales 

On peut se procurer des donnfes de base plus d~taillies en effectuant 
des enquttes particulilres dans les communaut6s touch~es. Les 6tudiants 
pourratent Ptre recrut6s en vue de proceder A des observations, de 
recueillir des 6chantillons d'eau et de dresser des cartes et 
graphiques des sources d'eau de boisson. Ces 6tudes particulibres 
devraient tre planifies et coordonn~es en mme temps que les autres 
activit~s de collecte de donn~es. Les thimes possibles pour cc genre 
1'4tudes sont tndiqufs au tableau 4. 

1A existe encore d'autres activi tfs qui peuvent 6 tre entreprises 
dans le cadre e la surveillance :
 

- ElaboratJon d'un ou plusieurs manuels pratiques utilisables sur le 
terrain pour les programmes de surveillance, de ltte et 
d'flimination de D. medinensis, A l'instar du manuel employ6 pour
 
le programme Indien (National Institut of Communicable Diseases,
 
1982).
 

- Mise au point et valuation de matriels et mfthodes de formation 
pour 1'exfcution des programmes d lutte. 
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Instructions : Utiliser ce questionnaire pour interroger un membre
adulte du mWnage. Demander Ai la personne interrog~e de r~pondre d'abord 
pour son propre compro, puts pour chacun des autres membres du mWnage.
 

District Etat/Provlnce VI I age
 
Mom du chef de famille 
 Date / 

1. Comblen de porsannnes y a-1-11 dans voatre nage ? 

2. Depuls combien de 
temps votre mnnage habite-t-il.
 
dans ce village ? 
 (ann~es)
 

3. Ol vous procurez-vous votre cau de hol aon 'l]a salson
 
des plule, ?
 

A ]a saison siche ? 

4. Avez-vous entendu parler d'une maladle appel~e
 
(utillser le 
nom local) dracunculose ?
 

1-out 2-non 3-n'est pas certain
 

Dans les dex derniers cas, montror A I'int6ress6
 
des images permettant o'tdontiftcatlon 
de la maladie
 
et les !ul d6crIre. Poser ensul to 
 Inaquestion
 
Connaissez-vous cett 
maiadle ? 

3I -ou I 	 2-non -n'est pas certain 

5. Avez-vous eu cotte maladte au cours de I 'ann6e pass6e ?
 
Ou est-ce qu'un autre menomhre do votro m6nage 
en a
 
0t6 victime ?
 

I-ot, 	 2-non 3 -n'est pas certain 

EN CAS DE 	REPONSE NON A L.AQUESTION 5, METTRE FIN
 
A I,'ENTRETI EN ET RENEC I ER LA PERSONNE I NTERROGEE; 

EN CAS DE REPONSE OUI A LA QUESTION 5, DEMANDER :
 

6. Pourriez-vous 
me donner les renseignementLs suivants 
sur
 
les personnes qul ont eu la (at,Ilisor le terrme local)
 
dracuncuaose
 

NOM SEXWAE (annf6e) 	 Mois oO la maladie a 
commenc6 ?a) 	 /

b)
c) 	 // _ __ _ _ _ _ _ _ _ 
di) 
 /________
 

e) 
 /
 

METTRE FIN A ,'FNTRETIEN FT REMERCIER IA PFRSONNE INTERROGEE DE SON AIDE.
 

FIGURE 9 	MODELE DE QUESTIONNAItE UTILISABLE POUR UNE ENQUETE AUPRES
 
DES MENAGES
 



TABLEAU 3 
 COLLECTE DE DONNEES RECOMMANDEES OU FACULTATIVES POUR LA SURVEILLANCE DE LA FILARIOSE A D. MEDINENSIS ET LA LUTTE
 
CONTRE CETTE PARASITOSE
 

Origine de la demande 
 Donnes recommand.es (R) 
 .6thodes propos~es
 
o facultatives (F)
 

Capitale, centre Presence ou absence de D. medi-
6
 

D pouillement 
de la litt~rature medicale et scientifique

r~gional nensis (R)
 

Localisation de D. medinensis, 
 D6pouillement des donnes de surveillance nationale, le 
cas
par r6gion ou district (R) 
 ch.ant
 
P~riode de patence (F) 
 Consultation systtmatique des professionnels de la sant6,
 

des adminis:rateurs et 
enseignants (par questionnaire envoyd
 
par la poste ou entrevue)
 

Dpouillement des registres des Jquipements sanitaires
 
et des dossiers de patients
 

Inventaire des sources d'eau 
 Etude des dossiers des installations d'approvisionnement en
 
protdges (F) 
 eau, y cospris de leur fonctionnenent
 

Renseignements sur la pluviomtrie 
 Etude des dossiers de la mgt~orologie
 
et le climat, par rggion (F)
 

Petite subdivision PrEsence ou 
absence de D. medi- Dtpouillement des donnties d, surveillance 
locale, le cas

administrative nensis (R) 
 ich.Sant

(district, ville, Localisation des communautds 
 Consultation systmatique des travailleurs de la santd, des
centre de sanid) atteintes et infestdes (R) 
 enseignants, des adminiscrateurs, des dirigeants politiques,
Pdriode de mise en evidence 
 d'aln~s respects (par questionnaire envoyd par la poste ou
 

communautaire (F) 
 par entrevue)

Nombre de cas actifs et presumls, 
 Examen des registres des installations sanitaires et des
 

-par communautd (F) 
 dossiers de patients

Inventaire des sources 
d'eau Recherche dans les villages par interrogatoire direct
 

potable par communautJ (F) (totalitf des villages 
ou village d'un 4chantillon
 
reprdsentatif)
 

Donnde, d4mographiques, par 
 Utilisation des rdsultats des recensements, au niveau national
 
communautd (F) 
 et rdgional
 

http:recommand.es


TABLEAU 3 (suite)
 

Origine de la demande 
 Donn~es recouranddes (R) 
 Mdthodes proposdes
 
ou facultatives (F)
 

Comunaut f 
 Nombre 
de cas actifa et presumds et 
 Enquate par entrevues avec
nombre de sujeta lea mnages (totcalit,
non atteinta, par des mnages
ou manages constituant un dchantillon repr~sentatif dana 
la
 
Age et communautd)


menage (R) 

sexe des cas 
et des autres 
 Autres enquites dana lea 
Jcoles, et sur lea 
lieux de travail
 

sujets, par menage (R)

Inventaire et cartographie des 
sources
 
d'eau de boisson (F)


Souices d'eau utilis~es par lea cas et
 
lea m4nages (F)
 

Etudes sur lea vecteurs (F) 
 Echantillonnage des 
sources 
d'eau en vue d'identifier et
d' ,4luernumdriquement la population des cyclopes et lea
 
larves de D. medinensis
 

Pratiques en rapport 
avec l'eau (F) Observations portant sur 
la faqon dont 
l'eau eat recueillie
 
ou utilise pour 
se 
baigner, nager, patauger, etc.
 

Incapacit4 des cas (F) 
 Enqufte par entrevues avec
Rdpercussion productivitg 
lea mdnages (totalitJ des m~nages
sur la 
 ou =Jnagea 
constituant un dchantillon reprdsentatif de la
dconomique (F) 
 comunaut)
 

Enqulres concernant l'agriculture, l'emploi ou 
la production
 
REMARQUE Lea 
series de donndes, recommanddes ou facultatives, sont dispos6ea dans
intfrct respectif. Pour uhaque groupe de donndes, 

un ordre qui correspond sensiblement A leur
 
on indique une 
sdrie de mnthodes de collecte. Ces nLthodes sont
donndes dana un ordre qui correspond sensiblement A une complexitf et 
A des moyens croissants.
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TABLEAU 4 
THEMES ET MODALITES D'EXECUTION DES ETUDES PARTICULIERES
 

Thome 
 M thode 

Etudes sur les vecteurs 	 Echantillonnage des sources d'eau
 
en vue de l'identification et
 
du d~nombrement des populations
 
de cyclopes et des larves de
 
D. medinensis
 

Pratiques d'utilisation de l'eau Observations de la fa~on dont l'eau
 
en rapport avec la dracunculose est recueillie ou utilis~e pour
 

se baigner, faire la lessive, nager,
 
patauger, etc.
 

Connaissance de la dracunculose 	 Enqu~te par entrevues avec les
 
du point de vue des incapacit~s m~nages (totalit6 des mrnages ou
 
qu'elle provoque, de sa prevention msnages constituant un 6chantillon
 
et de son traitement, et attitudes repr~sentatif de la communaut)
 
vis-A-vis de cette parasitose
 

R~percussions sur la production 
 Enqu~tes concernant l'agriculture,

6conomique 
 l'emploi, les coopfratives, la
 

production
 

Incidence sur la fr~quentation D~pouillement des registres de
 
scolaire 
 presence dans une ou plusiers 6coles
 

locales
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STRATEGIES DE LA LUTTE
 

Bien qu'il ne s'agisse pas d'une maladie fatale, du moins rarement, il
 
est clair que la lutte contre la dracunculose constitue un objectif 
souhaitable. Les activit6s dans ce sens doivent 6tre examinees eu 6gard
 
au fardeau que repr~sentent pour la socigt6 cette maladie et les 
incapacit~s secondaires A l'infestation, A la dur6e pendant laquelle la 
lutte devra Atre soutenue, aux chances de r~ussite et aux 
investissements complfmentaires nets n~cessaires pour entreprendre ces 
activit~s.
 

Le present chapitre est consacr6 A l'examen des diverses m~thodes 
envisageables pour pr~venir i'incidence de la dracunculose dans les
 
villages d'end~mie. L'expos6 est consacr6 en grande partie A d'autres
 
activit~s que la mise en place ou l'am~lioration de r~seaux
 
d'approvisionnement en eau car les participants A l'atelier sont tombds
 
d'accord pour reconnaitre qu'on peut trouver par ailleurs de nombreux
 
rapports et manuels qui traitent des probl mes g~n~raux pos~s par
 
i'approvisionnement en eau en zone rurale. Lea activit~s axles
 
exclusivement sur la dracunculose se justifient facilement dans lea
 
zones oO l'on ne dispose pas de sources protegees d'approvisionnement
 
en eau ou dans celles oO l'approvisionnement des populations exposes
 
sera insuffisant pendant encore un certain temps. Lea comparaisons des
 
co~ts estimatifs pour chaque cat~gorie d'activit6 de lutte se sont 
rdv~l~es extr~mement difficiles car, dana la plupart des cas, il
 
conviendrait de les organiser (msme si une certaine coordination eat
 
assur~e A l'6chelon central) sous forme de missions temporaires

attributes A des organismes d6JA responsables de programmes polyvalents.
 

Aucune 6tude rigoureuse n'a 6t6 effectude sur lea cofts de la 
maladie pour la socift6 mais on peut estimer, d'apr~s la litt~rature 
existante, que la perte mondiale de biens commercialisables se aitue 
entre 300 millions et 1 milliard de dollars E.U. par an. Quant A la 
valeur correspondant aux souffrances subies, A la perte de production 
des m~nages, et A i'entrave apport~e aux occasions de s'instruire, elle 
n'a fait l'objet d'aucune 6valuation mais elle est probablement voisine 
de la valeur attribute aux marchandises commercialisables. Si ces 
calculs sommaires sont conformes A la r~alit6, on peut estimer que 
maitriser la dracunculose rapporterait environ 500 millions de dollars 
au moins par an. D'apr~s les estimations de Fredrick Golladay, l'un des 
participants A l'atelier, un programme capable d'6radiquer la maladie 
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dans le monde entier, justiflerait aux taux d'int6rit actuels, un

investlssement 
 a'au moins 6 milliards de dollars, solt environ 150 
dollars par sujet expos6. 1
 

Dans les pays 
ou regions oftla dracunculose est end6mtque, les
autortt6s de 1a sant6 publique ne pourront 6tahlr les plans des

strat6gies de surveillance continue et de 
lutte qu'une fois termln6e1'analyse des donn6es 
recuell.es au 
cours d Ia phase d 6 valuation duprobi me. La 
nature du systnm- de surveillance et des actlvit6s delutte d6pend en effet des res ources dlsponibles e de V-'atceptatlon, 
par .es autres organIsms publics, d'une prise en 
charge parttelle des
coOts et du d6tachmunt do rer to s personnels. Ces actIvit6s
 
pourralent, 
 entre autren, comporter ] ex6cution d'enqu6tes p6riodilques,l'approvisloneenwnt prIor1talre 
en eau saine des villages d'end6mle et
Ia mse on place d'un syst'me de notification permanente avec
1'6iaboration d'ut )rogrammmu d'611mlnatIon orient6 sl on plusleurs
 
axes. 

La strat6gie de Ia lutte ronitr, In iracunculose 
peut tre conque

selon l'une 
des m6thodes c I-apr~s, 6ventuellement assocI6es : (1) miseA disposition de sources d'eau de holsson prot6g6es, (2) 6ducation
 
sanitalre de I0 population expos6e, (3) iutFe 
contre les cyclopesvecteurs, et (4) trai tement des maladies. Onelie que soit la strat6gIe
adopt6e, 11I st n6cessaIre d'assurer Ia formation du personnel aHfOt

A la lutte. la figuire 0Ill 
 ustre les points d'intervention dans le

cycle bio]oglque de 
Dracunculus qul correspondent aux diverses

approches de ]a lutte. 
 n systOine de surveillance assure le renvot en6amont des donn6es ptd6 miologiques n6cessatres A i 'orentaton des 
ressources du programme 
sur les secteurs Uos plus d6favorls6s et A
I'6valuatitn 
 des progrAs accomplIs dans la rAtllsatlon des objectifs.

Le personnel et M'qulpement peuvent avolr 
Ies origines les plus
dliverses, 
maIs 11 est Ilndispensable qu'un bureau central se charge de 
Ia coordination. 

Des object Ifs chiffrI.; dolvent tre ftx6s pour le programme

national en les adaptant 6videmment otix conditions locales. Ces

objectifs devralent Otr,- 6tab]Is par le groupe nterminlst6riel qul
dWride des grandes orientations du programme 
 et qui comporte desrepr6sentonts des sectenS sutlvants : sant6, 6ducation, agriculture,
planificatlon, et finances. A crt6 de ces objectifs, 1l faut pr6voir

une 6valua tion dos Irocessus (modlfication du nlveau 
en matt~re de
forma tion, U'aclvitt6 6duca tio one] es, de dis tributlon des pesticides,

du rythme ot do Ia priorI tO dans ]a mise A1disposition d'eau saine,etc.), de I'Impact (modification du njveau des connalssances, des
 
croyances et pratiques vt 6volnti-lon des populatlons de cyclopes) et

enfin de I'Issue (OvoluttIon de I 'IncJdence de Ia maladie, de sr,

prOsence on 
du ttux correspondant d'incapocltO), la duroc escompt6e 
pour cette 6volution Wtant pr~cls6e dans chaque cas. 

De 1'avIs des participants I I'at ier, 1 n'est pas Irral Iste de se fixer comme objictif 1'01 mination de la dracunculose at niveau 
national. 
L.a mise en oeuvre dans des zones d'end6mie pr6cises
d'ativit6s de hitte soutenues devralt, parall~lement aux activit6s desurveillance, abotitr A la disparilton attest6e de la maladl.e dans un 
dM1a de qnelques ann&es. 

http:recuell.es


Traitement des cas
 

(chimloth~rapie, bandages occlusifs,
 

immersion contr~l~e)
 

HOM1Er~j~r Education sanitaire 
'A-(visant A emp~cher les patients


Education sanitaire 
 de se plonger dans l'eau)

(prophylaxie individuelle
 
filtration ou bullition 
 ILARVES DU PREMIER STADE
 
de l'eau) V 

Prot6ger les sources d'eau
 

4
 
Traitement chimique de l'eau
 

FIGURE 10 MESURES DE LUTTE CONTRE LA DRACUNCULOSE AUX DIVERS POINTS D'INTERVENTION
 
(SOURCE : DONALD HOPKINS, CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 1982)
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La fin du presenL chapitre est consacr6e 9 l'tude des avantages et 
inconv~nients de chaque intervention potentielle avec des suggestions 
sur la fagon d'organiser chacune d'elles.
 

FOURNITURE DE SOURCES D'EAU POTABLE
 

Le moyen le plus efficace pour 6llminer la dracunculose consiste
 
fournir aux habitants le moyen de s'approvislonner en eau saine, 
c'est-A-dire exempte de cyclopes infest6s. La presence de cette maladie
 
dans une 
communaut est Ia preuve qu'on y utiise comme principales 
sources d'eau de bolsson des points d'eau superficiels non proteges ou 
des puits A gradins - sources qui sont probablement utilis~es aussi 
pour se laver et se baignet. Par suIte, les a utres maladies d'origine 
hydrique risquent 6galement de peser lourd, encore que le ph~nomone
puisse tltre masqu6 par le caractore spectaculaire des manifestations de 
la dracunculose. 

I1 existe plusleurs faqons d'assurer la salubrlt6 des sources d'eau 
de boisson. Pour choisir Ii m6thode qui convient, on tiendra compte des 
consid~rations sulvantes : existence de sources d'eau en quantit~s
suffisantes pour r~pondre A la demande; facteurs oocio-6conomiques; 
enfin contraintes d'ordre politique, jurldique et institutionnelle. Les 
sources protegees d'eau de boisson doivent Ptre implant6es conform~ment 
aux souhaits des villageois, faute de quoi elles ne seront ni utilis~es
 
ni entretenues. 

Les m~thodes utllisables pour fournir des sources d'eau pure sont 
extrfmement variables, allant d'une modification relativement simple et 
bon march6 des sources existantes pour l'approvisionnement en eau des
 
individus ou des familles jusqu'A la mise en 
place de r~seaux complexes
 
de canalisations permettant la collecte, le traitement et la 
distribution de l'eau. Dans le second cas, il faut engager des capitaux
 
pour la construction et disposer de ressources suffisantes pour
 
l'entretien et la marche des installations sl Von veut qu'elles
 
fonctionnent bien et longtemps, de sorte que cette solution ne convient 
pas A toutes les situations. 

Certains m6nages peuvent Otre 6quip~s d'un puits sans margelle qui 
laisse les eaux de ruissellement se m6langer A l'eau de boisson. Il est
 
possible de prot~ger les puits de ce type contre la filariose, A un 
prix relativement modlque, en les compl6tant par une bordure b6tonn~e 
inclin~e vers l'ext~rieur. On a signal6 un recul spectaculaire de
 
l'incidence filarienne dans le nord du Nigfria, en 1948, apres
 
l'installation de puits a cuvelage b~tonn6 munis, A leur 
tgte, d'un
 
pourtour inclin6 en b~ton (White et al., 1972:75). 

Une source d'eau pure Jusqu'ici insuffisamment exploit~e est b'eau 
de pluie qui est recueillie et stock~e au cours de la saison des pluies 
par les m~nages et les communaut~s, en vue de son utilisation A la 
saison s~che. Mals cette m~thode n'est pas toujours praticable dans les 
regions oO la saison sOche dure longtemps. Ii serait possible 
d'alimenter certains villages en eau potable transport6e par 
camions-citernes au plus fort de la saison s che.
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Les eaux souterraines peuvent 8tre con, Ldr~es comme potables
lorsqu'elles proviennent d'un puits fonc6 ou d'une source proteges.
Comme exemple de puits proteges, on peut citer lea puLts fonc~s 6quip~s
d'un rev~tement et d'une couvertnre en tOte, avec ou sans 6quipement de 
pompage, et les puits A tube. 

Solutions possibles pour amrliorer les sources
 
d'eau de boisson non protegees
 

On peut obtcnir une certaine protection contre La dracunculose en

modifiant la source elle-m~me ou 
ses abords. Les possibilit6s sont lea

suivantes 
: (1) le curage des bords, c'est-A-dire l'6limination des

boues, pour qu'il soit possible A partir du bord du cours d'eau,

d'avoir accis A une 
eau plus profonde, et (2) la construction de digues

en 6pi s'6tendant A partir du rivage Jusqu'A une eati plus profonde; 
ces
 
detix m~thodes doivent s'accompagner de la mise 
en place d'une barri re,
par exemple un mur de retenue qui emp~che les usagers de p~n~trer dans
 
la 
source. Pour r~duire la contamination superficielle, on peut

installer un m~canisme de pompage et utiliser des galeries

d'infiltration ou des 6quipements de traitement classLque (par exemple

des filtres A sable lents).
 

Une autre solution reside dans le traitement individuel de l'eau,
 
par l'une ou plusieurs des m6thodes suivantes :
 

- Filtration sur 
tissu, sable, 6tamine de sole 
ou tout autre milieu
 
filtrant disponible localement
 

- Clarification, c'est-A-dire filtration apr s coagulation, par

exemple par le sulfate d'aluminium
 

- Ebullition/d6sinfection (solution qui n'est g~n~ralement pas

durablement praticable par suite de son coOt et du temps qu'elle
 
exige)
 

Le tableau 5 pr~sente de fa~on sch~matique les diverses solutions

utilisables dana lea 
cas de sources d'eau protegees ou non et indique

leurs m~rites respectifs.
 

EDUCATION POUR LA SANTE
 

Un programme bien planifi6 d'6ducation pour la sant6 constitue
 
l'6lment essentiel de 
tout effort visant A maitriser ou 61.miner la
dracunculose. C'est ainsi que le Programme indien d'6radication de la 
filariose Dracunculus a mis au point certains prototypes de materiels
 
p~dagogiques utilisables dans 
ce pays (National Institute of

Communicable Diseases, 1982). L'efficacit6 des efforts d'6ducation
 
sanitaire dirig6s contre la dracunculose a fait l'objet d'une etude
 
r~cente de la part d'Akpovi et al. (1981) au Nig~ria.
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Ii est improbable que des villageols modifient leur comportement 
tant qu'ils ne seront pas convaincus que les avantages Al attendre des 
nouvelles pratlques 'emportent sur les coOts physiques et 
psychologiques INiA I 'abandon des pratiques traditionnelles. Leur 
croyance A I'efficacit d'une mdthode nouvelle de prvention de Ia 
dracunculose doit Atre confort6e par des preuves de sa rAussite au 
cours de Ia premiere ann6e de lutte. L'ducation sanitaire des 
populations touchdes par la dracuiculose doi t s'Int6grer aux activi t6s 
de lutte dans tous leurs aspects. La participation des villageois A la 
prise de d~cisions int6ressant les op6rations de lutte dolt tre 
assur6e dOs le d6part s IVon veut amnlorer les chances de rssite. 

Strat6gies d'6ducation pour la sant 

On pout utiliser trois principales stra tgies ou techniques d 'ducation 
dans lA cadre des activi ts de utto contre la dracunculose 

1. 	 Communication do masse 
2. 	 Organisaton communautaire (populaire) 
3. 	 Instruction ou fomation au niveau individuel on en petits 

groupes 

Ces stratdgies ont une efficacIt variable et n~cessitent 
I'engagement do ressources plus ou moins abondanncb selon la nature de 
l'activit6 en cause. Ie message dMlivr grfce A chaque strat~gle est 
6galement variable selon l'objectlf et le public visas. Par exemple, 
des programmes de tlMvision ou des articles de preqse sur IA 
dracunculose peuvent cr6er un clmat politique favorable en vue d'une 
campagne nationa.e d'1 imination parmi les habitants des villes 
relativement ass mals 11 est probable que ces programmes ne seront 
pas regard6s par les habitants des villages concern6s. Les programmes 
radiophoniques et les enrogistrements sur cassettes ont sans doute plus 
de chance d'atteindre la population expos&e mats, m~me avec ces 
techniques, I'efficaclt6 est sins doute mei]leure quand on y a recours 
dans le cadre des acttvit6s de lutte. On pout ainsi sensibiliser la 
population au probl me mals 11 ne faut gu~re compter qu'on pulsse 
rellement mieux faire comprendre la maladle. 

Le principal objectif des activit6s d'6ducation sanitaire est de 
a assurer la participation active de .A population en cause A chaque 
phase des activitKs do lutte. Les objectifs d'6ducation sanitalre 
propres A chaque mf thode de Jutto sont IndIqus au tableau 6. On 
trouvera ci-dessous une discussion dtu blen-fond des di-erses 
strategies d 'ducation dans le cas de chaque mdthode de lutte. 

Protection matrielle des sources d'eau l~a communication de masse est 
utile pour faire connaltre largement la n6cessitM de prot~ger les puits 
et les sources et d'utiliser exclusivement des sources d'eau salubre 
d~s qu'il en existe. Les m.thodes de protection des sources et des 
puits peuvent 6tre enseign6es en petits groupes. 



TABLEAU 5 COMPARAISON DES SOLUTIONS UTILISALES POUR EVITER LA TRANSMISSION DE LA DRACUNCULOSE PAR LES RESERVES D'EAU 

Solution 
Type de 
traitement 

Risque de 
transmission 
de la 
dracunculose Colt 

Infra
structure 
necessaire Viabilit6 

Avar.-
tages 

Incon
venients 

I 
W 

Taitement 
individuel 

Filtrati.n 
Clarification 
D6sinfection/ 
e,6bullition 

Faible 
Inconnu 
Faible 

Faible 
Mod~r6 
ModrZ/ 

lev6 

R&duite 
R6duite 
Riduite 

Faible 
Faible 
Faible 

A,B,) 
B 
A,B,C 

I 
2 
4 

-c 

11 

z 

Action 

communautaire 

Empcher les sujets 

infest6s de p6n6trer 
dans les sources d'eaumn 

Traitenent cimique 

Faible 

Faible 

N l 

Mod~r6 

NCant 

Faible 

Faible 

ModCr6e 

A,D 

A,F 

1,4.6 

1,4,5,6 ! 

I 

Structure 

passive/' 
elimination 
des eaux 
super! icles s 

Interdire les contacts 

usager-eau 

Galerie d'infiltration 

Mod;r6/ 

faible 

Faible 

Mod~rZ 

mod~r6/ 

R6duite 

R~duite 

Mod~r~e 

Elevie 

E 

C,E 

2,3,6 

3 

B Solutinn 
classique 

Clarification 
filtration, 

d6Einfection 

Nul ElevE Importante Elev~e 
moyennant 

un entretien 
convenable 

C,E,F 3,5 



TABLEAU 5 (suite) 

Rjique de 
transmission Infra-

Type de de la structure Avan- Incon-
Solution traitement dracunculose Cout n~cessaire Viabilit[ tages vinients 

Puits Traitement chimique Mod r6/ Mod~rA/ Rduite Faible A 6 
a gradins- faible faible 

P.its foncZ Traitement chimique Faible Mod~r Pduite Elev'e E 6 
revetu ou non 

Puits fcnci D sinfection initiale N~ant Mod~r!/ !Aduite Elev~e C,E 3 
revetu et apris construction 61ev6 
recuv-rt'* 

Pults fonc& Desinfection initiale Nul Elev6 Irportante Faible C,E 3 
revetu et 
recouvert, aprs la construction 
equips 
d'une ponpe 

SPuits a tube 
eqiape 
d'une pompe 

Dsinfection initiale 
aprZs la construction 

Nul ElevA Importantes 
d~penses p~rio-
diques d'infra-

Fonction de 
l'exploitation 
et d. 

C,E 3 

0 structure ]Aentretien 

Puits A tube Dsinfection Nul Tr!s &lev Importantes Fonction de C,E,F 3,5 
ou source, et dpenses l'exploitation 
distribution d'infra- et de 
par r6seaux de structure l'entretien 
canalisations periodiques 



C 

TABLEAU 5 (suite)
 

REMAQUE : Le co~t d'un approvisionnement rural par des eaux 
souterraines varie dans une nesure
principalement, I profondeur de importante selon,
source dleau donnant
la toute garantie, la facilit& d'identification des strates
aquif~res, l'Etat des transports et comunications, le degr6 de developponent industrie 
 ct Ia densl de
A desservir. Les investissements pour un puits equip6 d'une ponpe I main fournissant environ 10 
Ia population3 


exemple 30 m par Jour (par
litres par tete et par Jour pour envfron 300 personnes) peuvent aller d'une
5 
quip6 d'une pompe i

dollars pour un puits peu profond somne aursi faible que 600

faible hauteur de refoulement jusul'plus de
le cas d'un puits profond forS 43 000 dollars dans
a travers des formations o~ologiues posant den prohlnes etde refoulement elev6e. Les coats annuels d'exploitation et d'entretien sont 

-- ip6 d'une pompe a hauteur 
6qalezent 
fonction do la fiahilitS
necessaire, de 
la capacit6 locale d'assurer l'entretien et do l'ampleur des actes de 
vardalisne et des utilisations
abusives. Les d6penses annuelles indiqu~es par puits vont de 150 dollars a plus de 1 000 dollars. Le colt total 
(depense
d'investissement et d~penses de fonctionnement) pour l'approvisionnement en 
eau A partir de puits 6quipz d'une pompe A
main peut donc se situer approsirn.tivement dans une fourchette de 2-31 doi'ars par personne et par an.
 

En fait, caract6ristiques des approvisionncents non prot6gs par des
Y cerepris les sources. eaux de surface.
 

LEGENDE
 

A Mesure im6diate A court tense 
 1 Solution temporaire
B Sous la responsabilit6 des usagers 
 2 EfficacitO douteuse

Protection contre les autres maladies d'origine 
 3

hydrique 

Solution exigeant des moyens importants
 
D (pour l'exploitation et l'entretien)
Ressources extrieures non n~cessaires 
 4 Probl!mes d'acceptaticn, zur le plan social et culturel
E Mesure de lutte A long terme 
 5 Fonction de Ilinfrastructure
F Contr6le de qualitl par un organisme central 6 Aucune protection contre les autres maladies d'origine hydrique
 

SOURCE 
: World Bank Staff Paper, mars 1983.
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TABLEAU 6 OBJECTIFS D'EDUCATION SANITAIRE ASSOCIES AUX DIVERSES
 
METHODES DE LUTTE
 

M~thode de lutte 
 Objectifs d'6ducation sanitaire
 

Protection mat~rielle 
 *I. Participer A Is planification et A
 
des sources d'eau 
 l'installation d'approvisionnements en eau
 

nouveaux ou amzlior6s.
 
*2. S'occuper des installations et de leurs
 

abords, ainsi que de leur entretien.
 
*3. Tenir un stock suffisant de pi ces de
 

rechange. 
**4. Utiliser uniquement la source d'eau 

nouvelle ou amlior~e. 
+5. Etablir des comptes rendus concernaL , lea 

nouveaux cas. 

Mesures preventives 	 +1. 
Filtrer et/ou faire bouillir l'eau.
 
personnelles 
 ++2. Eviter les contacts avec l'eau des mares
 

dRs l'apparition des phlyct~nes et tout au
 
long de la p~riode de patence.
 

+3. Eviter de boire de l'eau provenant de
 
sources superficielles contamin~es.
 

+4. Boire de l'eau provenant uniquement de
 
sources protegees.
 

+5. Signaler les nouveaux cas.
 

Lutte antivectorielle 	 *I. Utiliser uniquement de l'eau trait~e.
 
*2. Traiter r~guliLrement et convenablement
 

lea sources superficielles.

*3. Tenir un stock de produits chimiques.
 

+4. Participer A la surveillance.
 
+5. Signaler les nouveaux cas.
 

Prevention 
 ++I. Chercher et r~ussir A se 
faire traiter.
 
et traitement ++2. 
 Ne pas abandonner pr~cocement le
 

traitement.
 
+3. Signaler les nouveaux cas.
 

* Communaut6. 

** Porteurs d'eau. 
+ Individus r~sidents.
 

++ Cas patents.
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L'organisation communautaire est essentielle A plusieurs stades 
participatioi , is planification, I l'installation, et A l'entretien 
des nppro-isionnements en eau; choix des sites; s6lection, en vue de
 
leur formation, des habitants qui seront charg6s de 1 entretlen futur;
collecte de fonds pour In mise en place des installations, l'achat des 
mat6riels et l'entretlen; enfin, organisation des 6quipes de travail.
 

Mesures preventives personnelles La communication de masse peut-6tre
utilis~e (a) pour informer le grand public des m6thodes A employer pour
falre bouillir et fAltrer l'eau correctement, (b) pour souligner la 
n~cessit d'utiliser des sources d'eau prot6ges et d'viter les 
sources pollu6es, enfin (c) pour inciter les sujets porteurs d'une
 
infestation patento Ai ne pas s'immerger dans les sources d'eau de
 
boisson. Ces mesures seront sans doute plus facilement accept6es si
 
l'on met A Ia disposltion de la 
 population des installations
 
d'assainissement, des douches et des 
lavoirs, et s Yon en assure
 
l'entretien ou la 
r6paration. A noter, que dans certaines communaut6s,
 
on pout p6n6trer dans l'eau pour d6f6quer.
 

L'organisation communautaire est utile car ele apporte un 
soutien
 
social A l'actlon en vue de rApandre l'usage de filtrer et/ou faire
 
bouillir i'eau do bolsson, de pr6venir Ia contamination des mares, de
 
faciliter les achats coop6ratifs de filtres, et de construire de
 
nouvelles sources d'eau 
en vue des besoins individuels et familiaux.
 

Dans les villages atteints, ii faut apprendre aux habitants A
 
choisir le 
type de filtre qul convient, A l'utiliser correctement, A 
faire bouillir l'eau (quelques minutes suffisent), et A manipuler l'eau 
pure dans de bonnes conditions d'hygilne. 

Prevention et traltement La communication de masse 
pout Itre mise A
 
profit pour informer 
e public dA risque do dracunculose et des
 
mrthodes de prvention. Des discussions individuelles ou en petits
 
groupes peuvent Atre organis6es principalement pour faire connaltre
 
l'emplacement des centres de traltement et pour encourager les
 
individus A se faire soigner sans d6lai de 
falon A viter des
 
complications et une incapacit6 prolong6e. Los Anmes m~thodes de
 
communication que ci-dessus peuvent 
 tre employ6es.
 

L'organisation communautaire pout aider A identifier les individus
 
qui ont besomn 'Otre soign6s, A mettre en place de nouveaux centres de
 
traltement, A fournir aux dispensaires I'6quipement voulu pour les
 
soins aux sujets atteints de filarlose, et A faciliter l'accis A ces
 
soins des personnes handicap6es.
 

Lutte antlvectorielle La communication de masse pout tre employ~e
(a) pour sensibiliser la population A Ia dracunculose, en n'en faisant 
mieux connaltre l'6tendue et In gravlt6, (b) lul faire prendre 
conscience des liens qui existent entre cette maladie et l'eau 
contamin~e et (c) pour inciter les consommateurs a appliquer les 
mesures propos6es au tableau 6. Parmi les diverses activit6s
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envisageables, on peut citer les 6missions de radio et t6lvision dans 

certaines r6gions, les campagnes d'affichage, Ia constitution de 

groupes d'6tude, le folklore (thetre, festivals, fetes 

traditionnelles) et la culture populaire (bandes dessin6es, 
romans-pho tos). 

L'organisation communautalre est utile pour rassembler les donn~es
 

6pid~miologiques de base, assurer un soutien social en vue des
 

changements de comportement concernant l'utilisation de 1'eau de 

boisson, le choix des personnes qui seront form6es A M]pandage des
 

produ.ts chimiques, Ia collecte des fonds iWcessaires pour 1'achat des 

produits, et le soutien financier de ceux qul recevront une fonction. 

LUTTE CONTRE IE CYCIOPE VECTEUR 

La transmission de ]a dracunculose nest possible que lorsqu'une 

tendue d'eau superficielle abrite une population de cyclopes 

partiellement infect6s de larves de D. medinensis. Pour pr6venir la
 

maladie, il suffit d'empOcher les gens de bolre cette eau. Ii existe 

toute tine gamme do proc6d6s techniques qui permettent, soit d'61iminer 

les cyclopes de I eau utlIse pour la boisson, soit de faire en sorte 

que ces cyclopes ne soient pas infest6s de larves. L'officacit6 de ces 

mthodes exige la coop~iatlon de la population expos6e. Le traitement 

et/ou la protection n6cessaire pour assurer la maitrlse de la 

dracunculose sont moins importants que pour interrompre la transmission 

des maladies bact6riennes et virales A support hydrique, encore que les 

mesures prises pour d6barrasser l'eau de boisson de Dracunculus 

medinensis puissent 6galement on am6l1orer la qualitN microbiologique 

g6n6rale. 

Traitement chimique 

Les mesures chimiques visant A d~truire ou A limiter les cyclopes sont 

utilisables quand les sources d'eau do boisson contamin6es sont, soit 

impossibles A rendre salubres dans l'Imm6diat, solt impossibles A 
non
 

sWre en source sOre (par exemple, en mettant en place une barrilre 

physique), il faut utiliser les produits chimiques parallilement A ces 

mesures pour R1iminer les cyclopes qui sont d6JA infest6s. Ces produits 

sont 6galement A utiliser quand une source sOre devient dangereuse du 

fait de ph6nom~nes naturels, ou par suite d'une panne m6canique. Si le 

traitement chimique est efficace, 11 n'est pas n6cessaire de poursuivre 

pendant plus de 2 ans. 

remplacer par d'autres sources. Lorsqu'on transforme une source 


Compos6s chimiques disponibles 

A l'heure actuelle, ii existe quelques produits chimiques que l'on 

consid~re comme a priori efficaces ceontre les cyclopes vecteurs de la 

dracunculose. If s'agit du t6m6phos (Abate), de l'hypochlorite 

http:produ.ts
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concentr6 et du niclosamide. Le t6mphos est de loin le compos6 de
 
choix A 
cette fin. Des recherches et des essais compl~mentaires devront
6tre effectu~s avant qu'on puisse recommander l'emploi du niclosamide
 
contre les cyciopes.
 

Tfmtphos (Abate)
 

Avantages *
 

- Efficacit6 A faible dose (I mg/litre) comme 
l'ont montr6 les
 
essais r6alis~s sur le terrain en Inde.
 

- Faible toxicit6 pour les mammif~res.2
 

- Effet r~manent (4-6 semaines).
 
- Facilit6 d'6pandage.
 
- PossibilitC d'acheter diverses formules d'Abate A .'American

Cyanamid en Italie qul 
se charge de l'exp~dition (Cyanamid Italia,
 
S.p.A., Casella 
Postale A, 95100 Catania, Italle, tel. 591-555).

La formule de choix se pr6sente sous forme de granul~s A 1 %
 
(sable enrobO)car l'6pandage est alors plus facile.


3
 
- Faible coOt.

- Utilisable pour la lutte contre d'autres vecteurs par exemple les
moustiques Aedes et Culex, ainsi que les larves de simulie.
 

- Possibilit6 de stockage sous les tropiques pendant 3 ans sansd~st~riora tion. 

Inconv~nients : 

- Il n'existe plus de t~m~phos de qualit6 technique qui soit envente au d~tail. (La politique actuelle de l'American Cyanamid est 
de vendre uniquement la formulation.) 

- Une infrastructure sanitaire ou d'assainissement est n~cessaire 
pour assurer les visites indispensables dans les villages. Une 
autre solution est d'enseigner les mrthodes d'6pandage et les
pr~cautions de s~curit6 A une personne sachant lire et 6crire et 
Jouissant du respect de tous 
dans chacun des villages concern~s
 
(par exemple le maitre d'6cole).
 

Hypochlorite concentr6 

Avantages : 

- Faible toxicit6 pour les mammif~res.
 
- Efflcacit6 contre d'autres agents pathog~nes.
 

Inconvnients 

- Insteux. 
- 'nstable. 



- 52 

- Presence de chlore libre r~siduel indispensable pour assurer la
 
destruction des cyclopes (2 mg/litre), mais risquant, du fait de
 
son golt d~sagr~able ou de sa mauvaise odeur, d'entrainer le refus
 
des villageois de s'en servir.
 

- N~cessit~s d'6pandages parfois frequents, selon le rythme de
 
r~apparition des cyclopes.
 

Epandage des produits chlimiques dans les sources d'eau 

Les indications ci-dessous concernent uniquement le t~m~phos, qui 

constitue de tous les produits existants, le compos6 de choix. 

Fr~quence et calendrier des 6pandages
 

1 	 Etablir la fr~quence saisonni!re de la dirtribution des cas. 

2 	 Traiter toutes les sources d'eau de boisson superfIcielles au 
moins I mols avant la p~riode d'incidence de pointe et 
recommencer toutes les 6 semaines jusqu'A ca que l'incidence 
tombe A son minimum (de sorte qu'il faut parfois au mons 3 
6pandages pour (16truire la population de cyclopes).
 

Mode d'6pandage du produit chimique
 

1 	 Collaborer avec la communaut6 (informer et consulter lea chefs 
locaux). 

2 	 Mesurer les dimensions moyennes (longueur, largeur, profondeur)
 
de chaque source d'eau utilis6e pour la boisson et calculer le
 
volume d'eau qui doit Otre trait6.
 

3 Calculer la quantitt exacte de produit chimique A 6pandre, A 
raison de 1 gramme de principe actif par m~tre cube d'eau 
(1 mg/litre). 

4 R6partir le produit uniform6ment sur toute l'6tendue d'eau, 
soit A la main, solt m6caniquement. 

Surveillance de la s6curit6
 

1 	 En cas de surdosage massif lors de l'6pandage du t~m6phos,
 
notifier rapidement tout effet seccndaire ind6sirable
 
apparaissant dans la population (par exemple naus6es,
 
vomissements, spasmes bronchiques, douleurs abdominales,
 
diarrh6e, faiblesse).
 

2 	 Se tenir pr~t A calmer les craintes de Is communaut6 au cas oU
 
se produirait par hasard au Mrme moment une pouss6e de maladie
 
sans rapport avec ]'6pandage du produit.
 

Contr~le de qua]Itq
 

1 	 Tenir un registre concernant toutes les sources d'eau de
 
boisson oO seront consign~s la nature, le nombre, les
 
dimensions de ces sources et les modalit~s d'utilisation de
 

'eau.
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2 
 Tenir un registre des 6pandages du produit dans les 6tendues
 
d'eau. Pour chaque 6pandage, indiquer les dimensions de la
 nappe ou du cours 
d'eau, son volume, la quantit6 de produit

chimique et la date de l'6pandage.
3 
 Tenir un registre conce-nant la presence des cyclopes avant et
 
apr~s le traitement; noter la date du contr8le.4 Effectuer de fa~on Ind~pendante une contre-v~rification portant 
sur Un 6chantiilon pr~levs dans les sources trait~es. 

Gestion du traitement chimique au niveau des villages 

1 11 est possible de stocker le 
t~m~phos dans les villages (ou si
cela convient mieux, dans chaque unit6 de sant6 locale).
2 Un agent de sant6 locale, un maitre d'6cole ou toute autre 
personne peut Otre forme A l'6pandage du t~m~phos et A la 
tenue des registres. Cependant, dans certaines r~gions
d'end6mie d'Afrique occidentale, les vacances scclaires
 
co'ncldent avec la p~riode de 
transmission maximale, de 
sorte
qu'on ne petit pas toujours faire appel aux enseignants.

3 
 Les 6pandages successifs sont suffisamment espac~s (4 A 6
semaines) pour qu'unoe seule personne dans chaque village puisse 
assurer la responsabillit 
 du traitement.
 

REMARQUE : Une rupture de stock ou 
I'arr~t des 6 pandages pendant
 
une 
br~ve p~rlode (par exemple 1 mois) 
au cours du
Programme est 
sans 
r~percussion sur l'efficacit6 de la
 
lutte. 

Soutien institutionnel 

1 La gestion des stocks, des achats, et de la distribution est
indispensable 
au niveau de ]'administration centrale,
r~gionale, et locale pour garantir l'approvisionnement en

trmophos au cours de la saison de 
transmission.
 

2 Des moyens de transport doivent 8tre pr~vus pour la livraison
 
du t~m~phos dans les villages touches.
 

3 L'6valuation des 6pandages doit 9tre assur6e par des
fonctionnaires du MinistLre de la Sant6 au moyen de contr6lesp~riodioues des dossiers et par la participation aux activit~s 
de lutte. 

Agents b!ologiques
 

Les r~sultats de 1'exp~rimentation d'agents biologiques pour ladestruction des cyclopes ne sont connus que dans le cas 
des poissons
pr~dateurs. Cependant, il n'existe pas d'6tudes r~centes concernant desesp~ces de poissons utilis6s autrefois, des genres Gambusia, Barbus etRosbora. En g6n~ral, de nombreuses sources d'eau superficielle ont un
caract~re saisonnier; 
elles sont peu abondantes et dispers~es 
sur de
vastes superficies. II est probable que, 
en pareilles circonstances, la
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lutte biologique est beaucoup plus difficile en pratique que le
 
traitement chimique. Les conditions requises pour l'emploi de poissons
 
contre lea cyclopes est indiqu6 au tableau 7, de m~me que lea avantages
 

et les inconv~nients de cette m~thode.
 

TRAITEMENT DES CAS
 

Chimioth~rapie
 

Le r8le de la chimioth6rapie dans la lutte contre la dracunculose est
 
indirecte et vient seulement compl~ter les principales mesures
 
indiqu~es pr~c~demment. La chimioth~rapie procure un soulagement
 
symptomatique de sorte que sa mise en oeuvre favorise la participation
 

communautaire. En acc~l~rant l'expulsion du ver, la chimioth~rapie peut
 
r~duire quelque peu Is transmission et raccourcir la dur~e d'incapacit6.
 

Les m~dicaments dont on dispose (thiabendazole, m~tronidazole,
 
m~bendazole, et niridazole) ne sont pas tr~s efficaces contre lea vers
 

D. medinensis et sont relativement cofteux. Comme le traitement exige
 
plusieurs doses, sa pratique est difficile dans une population rurale.
 
Une surveillance m~dicale est absolument indispensable pour le
 
traitement m~dicamenteux conduit avec les drogues actuelles, dont
 
certaines ont des effets toxiques. En outre, aucun de ces mdicaments
 
n'emp~che la r~infestation et n'est efficace contre les stades pr6coces
 
des parasites de l'homme.
 

Prevention au traitement des infections bact6riennes secondaires
 

Ii faut inciter les victimes de la dracunculose, et leur apprendre, A 
maintenir les lsions dans le plus grand 6tat de propret6 possible en 
les lavant p~riodiquement A l'eau et au savon et, si possible, en les 
recouvrant d'un pansement propre. L'emploi d'antibiotiques, par voie 
g~n~rale ou en topique, est possible contre les infections bact~riennes 
secondaires. Le point absolument capital eat de vacciner contre le 
t~tanos. Des analg~siques, comme l'aspirine, peuvent assurer un
 
soulagement temporaire lors de l'6mergence du ver.
 

Les patients qui pr~sentent de lAg~res infections cutan~es (par
 
exemple ulc~res ouverts, cellulite adjacente) peuvent Atre pris en
 
charge dans des services de consultation externe par du personnel
 
paramedical capable de fournir des instructions sur l'emploi des
 
compresses de nettoyage et des pansements, et d'insister sur l'intfrt
 
du repos au lit. L'administration de p6nicilline par voie orale
 
(400 000 unit~s trois fois par jour pour les adultes) pendant 5 A
 
7 jours est g~n~ralement efficace. En cas de complications plus
 
importantes (par exemple infection septique, t6tanos, contractures a'
 
niveau des membres), l'hospitalisation est indispensable en vue d'un
 
traitement appropri6 et d'une r6ducation. Lorsque l'agent paramedical
 
se trouve en contact avec une victime de la dracunculose, il a
 
dgalement l'occasion de lui expliquer pourquoi il ne faut pas plonger
 
le membre atteint dans une source d'eau de boisson.
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TABLEAU 7 
EMPLOI DE POISSONS POUR LA DESTRUCTION DES CYCLOPES
 

1. 	Conditions n~cessaires
 

a. 
Il faut disposer d'esp~ces se nourrissant au fond, A la surface
 
ou dans les eaux interm~diaires.
 

b. 	Des 6levages de poissons doivent 
 tre 	implants A diff6rents 
endroits pour assurer le renouvellement.
 

c. 	L'introduction de poissons dans l'eau de boisson doit 8tre
 
acceptable dans le contexte culturel local.
 

d. 	Les poissons cholsis doivent 8tre impropres a la consommation
 
humaine et sans valeur commerciale pour le village.
 

2. 	Avantages
 

a. 	M6thode bon march( A court terme.
 
b. 	Sans inconvenient pour J'environnement.
 
c. 	Technique d'efficacit6 durable.
 

3. 	Inconv~nients
 

a. 	Un remplacement p~rlodique est n~cessaire.
 
b. 	Coft de l'entretien des 6levages.
 
c. 	Destruction incompl~te des cyclopes.

d. 	M~thode peu pratique dans les petites mares de caractare
 

temporaire.
 

FORMATION
 

Chacune des m~thodes susceptibles d'8tre mises en oeuvre contre la
 
dracunculose (par exemple la filtration de l'eau avant consommation, la
 
destruction des cyclopes au moyen de 
t6mnphos, l'installation d'un
 
r~seau d'adduction d'eau) exigent la formation de ceux qui

participeront aux activit~s de lutte (personnel des services de lutte)

et aux programmes d'6ducation. Les responsables doivent 6tre persuades

qu'il est indispensable d'aborder de fagon syst~matique la formation
 
des agents de la lutte antifilarienne (par exemple grAce A
 
l'organisation d'ateliers au niveau national). Fort heureusement, on
 
peut souvent faire appel A du personnel ayant reCu une formation
 
semblable et acquis une exp6rience similaire dans le cadre de
 
programmes de lutte contre d'autres maladies 
(par exemple la
 
tuberculose, la l~pre, le paludisme).
ou 
 Les personnes en question

peuvent recevoir une nouvelle formation dans l'optique de la lutte
 
contre la dracunculose et servir ensuite de moniteurs pour lea
 
activit~s de formation au niveau des districts.
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Objectifs de la formation du personnel de lutte
 

Moyennant quelques varlantes, les objectifs 6num~r6s ci-dessous sont 
valables quelle que soit l'approche pr6cise retenue en vue de pr6venir 
la dracunculose. Bien qu'il s'agisse dans chaque cas de la lutte contre 
cette parasitose, on notera que l'6nonct g~n6ra] (qui est soulign6) 
vaut aussi pour la plupart des programmes de lutte contre is maladie ou
 
de soins de sant6 prlmaires. II est admis que le personnel affect6, 
titre temporaire ou A] temps partiel, aux activit6s de lutte contre la 
dracunculose est d6tach6, pour 1'essentlel, des organismes publics 
charg6s de In sant6 ou de l'assainissement. Ces agents 
(adminis trateurs, planiflcatours ou autres) doivent se montrer 
capables : 

- D'acqurir les qualifications techniques voulues. I s'agit par 
exemple do savolr stocker, mesurer et 6pandre correctement les 
pesticides; de dtermIner Is denslt6 des cyclopes dans une can 
contamin6e; et de tenir un stock de piu.ces de rechange. 

- l'6tablir det; rapports avec la population en cause. Le personnel 
de l'organisme technique dolt jeter les bases d'une collaboration 
permanente avec la population vis6e, de fagon que le programme 
puisse avoIr des r~sul ta tS durables. 

- D'assurer une partcipation active de la population, A tous les 
stades du programme. La co]lecte de donn6es de r6f6rence pr6cises 
n6cessite la participation des populations concern~es. De m~me, la 
participation communautalre la planification, A la mise en 
oeuvre et A 1'6valuation des programmes ne peut qu'en renforcer 
'efficacit6 et favoriser I'6valtiation des rgsultats obtenus. 

- D'assurer le transfert des qualifications techniques 
appropri6es. Si l'on ne parvieit pas A faire acqu6rir par la 
population locale les qualifications techniques de base, on ne 
peut gure esp~rer quo les am6iiorations ou adjonctions effectu6es
 
au niveau des sources d'eau continueront d'&tre uItiiises, 
entretenues, et r6par6es. Sans ces qualificatims, les villageois 
sont contralnts de continuer A faire appel A des ressources 
ext6rieures qui sont, dans la meilleure des hypotht.ses, difficiles 
AIgarantir.
 

- D'uttliser des techniques de communication approprises. Le choix 
de techniques de communication appropri6es n~cessite la 
connaissance des moyens permettant de faire passer et de diffuser 
les nouveaut6s dans In population cible. 

- D'adapterle programme aux situations locales. Le personnel de 
terrain dolt Otre capable - et avoir toute latitude pour ce faire 
- de modifier les actIvitts en vue de les adapter aux pratiques 
locales, afln de les faire accepter et utillser durablement. 
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- D'agir en liaison avec les services existants. Pour 6viter que

les doubles emplois n'entrainent une concurrence intempestive et
 
un gaspillage de ressources, les agents des diverses organisations
 
(dveloppement agricole et rural, 6ducation, sant6, travaux
 
publics) travaillant avec les populations locales doivent
 
apprendre A s'6pauler mutuellement.
 

PROBLENES DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 

Das recherches sur la lutte contre 
la dracunculose sont en cours dans
 
quelques universit6s, en Inde et au Nig6ria. De 
son c~t6,
 
]'Organisation centrale contre les grandes end~mies (OCCGF) assure
 
le patronage de 
travaux de recherche appliqu6e concernant diverses
 
m~thodes de lutte dans diff~rentes zones climatiques de l'Afrique 
occidentale francophone. Les pouvoirs publics des pays d'end6mie
 
dolvent soigneusement 6tudier les diverses possibilit~s de lutte afin
 
de choisir celles 
qui semblent les mieux appropri6es et les plus
 
commodes en pratique. Lorsqu'on emplole, selon les regions, des
 
approches diff6rentes, il faut d~finir et 6tudier d s l'abord les 
questions de recherche oprationnelle que soul~ve chacune de ces 
approches. Les r6sultats de ces Etudes peuvent aider A modifier les 
activit~s de lutte lors de leur extension A la totalit6 de la 
population atteinte. Dans certains pays, il pourra 6tre n~cessaire de 
faire des 6tudes sur les points suivants : 

- Efficaclt6 des dispositifs et matLriaux de filtration de l'eau de 
boisson et posslbilit6 de les faire accepter par la population cible. 

- CoOt et efficacit6 de la lutte contre les cyclopes au moyen de
 
t~m~phos dans diverses situations Ccologiques (representatives). 

- Evaluation de l'impact des diff6rentes techniques d'6ducation pour 
la sant6 (par exemple communication de masse, participation

communautaire ou formation individuelle ou en petit groupe) sur les 
connaissances, attitudes ct pratiques concernant la dracunculose.
 

- Efficacit6 et coot de diffsrentes strat6gies associant plusieurs
 
m~thodes de lutte, d'apr~s des exp6riences menses dans plusieurs
 
villages de caract~ristiques diff6srentes.
 

- Efficacit6 relative des divers syst~mes de surveillance (par exemple 
notification passiv,. iux dispensaires par comparaison avec le 
d~pistage acuif des cas par un membre de la communaut6). 

- Comparaison des diff6rentes m6thodes de formation et d'encadrement 
des agents de lutte (par exemple instruction individuelle par

comparaison aveL une 
formation par la m6thode des ateliers).
 

- Evaluation ou surveillance des activit~s nationales de lutte contre 
la dracunculose en Afrique occiden:ale. 
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NOTES
 

1 D'apr~s Golladay, le calcul de is perte subie par 1'6conomie du 

fait de Is dracunculose ne peut qu'Atre approximatif car on manque de 
donn~es sur le nombre de cas et sur les caract~ristiques des victimes. 
Si l'on admet que la population expose est de 10-48 millions de
 
personnes (voir cl-dessous l'Aperqu g6n~ral de la dracunculose), que
 
10-30 % de ces sujets sont infest~s chaque annie et que 40 % des 
victimes sont atteintes d'inuapacit6 pendant 1-3 mois, on aboutit A une
 
perte annuelle de travail comprise entre 400 000 et 17 280 000 He
 
mois-homme. Si quelques-unes des victimes sont des enfants, la tr~s
 
grande majorit6 sont en Alge de travailler. Dans les zones atteintes, le
 
revenu individuel varie d'euviron 200 dollars par an en Inde A plus de
 
1000 dollars en COte d'Ivoire. Cependant, la valeur de la production
 
par adulte actif est quelque trois fois plus 61ev6e car seulement la 
moiti( environ de Ia population est en A1ge (1e travailler et, sur ce 
nombre, on compte A pen pros un tiers de travailleurs il domicile et de 
femmes enceintes. De plus, ]a maladle s6vit A ]'6poque oO les besoins
 
de main-d'oeuvre agricole sont les plus 6lev~s, de sorte que la perte
 
porte sur la majeure partie de la r6colte et non seulement sur la 
production moyenne pendant 1-3 mois. Toutes les consid~rations qui 
prfctdent font que Ia perte de production imputable la dracunculose 
est comprise entre 200 et 3 milliards de dollars par an; la valeur
 
r6elle se situe probablement dans une fourchette plus 6troite, allant 
de 300 millions A i milliard de dollars. Si on admet, pour les besoins
 
de l'analyse, que la perte annuelle est 6gale A 500 millions de dollars
 
et si la valeur actuelle des avantages est calcul~e au taux 
d'actualisation de 8 7, l'6limination de cette maladie an niveau 
mondial justifierait une d6pense d'au mons 6 milliards de dollars. 
Mme en admettant, ce qui constitue une hypoth~se extrOme, que la 
population expos6e repr6sente actuellement 40 millions de personnes, on
 
peut conclure qu'il serait justifi6, pour des motifs strictement 
6conomiques, ie consacrer A la lutte contre cette maladle 150 dollars 
par personne expos6e. 

2 Quant t de donn6es ont 6t6 recueillies au suJet de la toxicit6 

de l'Abate au cours de son utilisation, pendant plus de 10 ans, dans le 
Programme de lutte contre l'onchocercose (OCP) en Afrique occidentale. 
Voir le document OMS portant la cote OCP/EAC/80.1 - Programme de lutte 
contre l'onchocercose dans is r~gion du bassin de la Volta : Rapport de 
la premiere r6union dlu Comit6 consultatif d'experts, septembre 1980, 
pp. 8-9.
 

3 En f6vrier 
1983, la socit6 American Cyanamid a fourni Is liste 
de prix suivante : 

- Granules (sable enrob6) " 1 % en fflts de 25 kg : US tl,90 fob
 
par kg
 

- Abate 500 C.E. en fOts de 20 litres : US W15,69 par litre
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- Abate 200 C.E. en fats de 60 litres (formulation utilis~e dans le 
Programme de lutte contre l'onchocercose en Afrique occidentale) 
: US $9,95 par litre. 
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SURVEILLANCE ET EVALUATION DES PROGRAMMES 

La pr~sente section contient in6%itablement certaines r~ptitions par 
rapport aux 616ments pr~sent~s dans les deux sections qui prfcedent
 
concernant l'6valuation du probl me et les strategies de lutte et de 
surveillance. D'un c8t6, il faut que les activit~s de surveillance
 
soient compatibles avec les donn~es rassembl~es dons le cadre de
 
l'6valuation du probl~me - de fagon A faire apparaitre une 6volution
 
dans l'incidence, les incapacit~s, et la gravit6 des cas. D'un autre
 
c8t6, il est indispensable de faire apparaitre lea liens qui existent
 
entre cette 6volution et les activit~s de lutte. Aussi bien lea 
participants A l'atelier ont-ils essay6 de d~finir un niveau de 
surveillance et d'1valuation constituant le minimum acceptable Pt 

sugg~r6 des mesures compl~mentaires de nature A renforcer la confiance
 
dans les observations faites.
 

L'existence de quelques rapports sculement faisant 6tat d'un recil 
sensible de la dracunculose A la suite d'interventions autres que la
 
mise en place de moyens d'approvisionnement en eau saine, montre qu'il
 
importe de mettre l'accent sur l'6valuation. L'6valuation est 
indispensable pour comparer l'efficacit6 des diff~rents programmes de
 
strat~gie. Par surveillance, on entend une analyse fr~quente, 
syst~matique, et permanente des activit~s d'un programme tandis que 
l'6valuation recouvre ici les examens d'ensemble, p~riodiques et
 
relativement rares, des progr~s accomplis dans le sens de la
 
r~alisation des objectifs fixes en mati~re de formation, d'6ducation,
 
de surveillance, de collecte des donn~es de base, d'am~lioration des
 
sources d'eau et, finalement, d'abaissement de l'incidence de la
 
dracunculose.
 

SURVEILLANCE DE LA COUVERTURE DU PROGRAMME
 
INDICATEURS DE FONCTIONNEMENT
 

Chaque 6lment op~rationnel d'une strat~gic dirig6e contre la
 
dracunuulose doit faire l'objet d'une surveillance r6guliire,
 
constituant une mesure provisoire de l'efficacit6 du programme et
 
permettant, s'il y a lieu, d'adopter rapidement des mesures
 
correctives. Ces indicateurs de fonctionnement ou indices op~rationnels
 
sont importants dans le cas de la parasitose 6tudi~e ici car sa longue
 

-60
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dur~e d'incubation limite l'intLr@t des ind'cateurs d'issue (par
exemple une baisse d'incidence) pour 6valuer l'efficacit6 du programme
sur une base hebdomadaire ou m6me mensuelle. Les indicateurs de
fonctionnement s'expriment en rapportant le nombr-e dactivit~s choisies
effectivement mises en oeuvre au nombre d'activit~s correspondantes
 
pr~vues dans le cadre des operations du programme.


Le dlrecteur des activit6s de lutte et les autres membres du comit6d'orientation ou du groupe d'intervention mis en place au niveaunational doivent rapidement se mettre d'accord, ds le d~but du programme, sur les activit~s de lutte essentielles qui servirontd'indicateurs. En outre, l'accord dolt se surfaire les activit~sJug~es prioritaires de 
sorte que les efforts de surveillance puissent
se poursuivre 
tout au long du d6roulement du programme, m~me sl lea
 ressources pr~vues venajent f1manquer. En rapportant ces activit~s A uncalendrier op~rationnel approximatif, on peut attirer lattention surdes retards impr6vus et envisager des formules de remplacement. Lesindices oprationnels doivent &tre calcul6s par le personnel
d'encadrement du programme de fa4on r~guli~re, soit dans le cadre desrapports p~riodiques d'activit6, soit A la suite d'un rapide sondage
effectu6 par les villages choisis en vue des activit~s de lutte. Un
examen approfondi du programme permettant son 6valuation doit ftre
effectu6 p~riodiquement, tous les deux ou 
trois ans, et comporter les
 
points suivants : 

- Etude approfondie des optratlons du programme 

- Degr6 de r~alisation des objectifs du programme
 

- Identification des probl~mes 

-
Formulation de recommandation en vue de l'am~lioration des
 
strategies. 

Le principe de la coop6ration technique entre pays en d~veloppement(CTPD) exige que des agents attaches A des programmes se d~roulant dansd'autres pays scient invites A participer a ces examens.
Pour savoir dans quelle mesure on a atteint les objectifs du
 programme, on peut calculer le pourcentage des activit~s pr~vues quisont effectivement mises oeuvre.en Ces activit6s sont fnumfrtes

ci-dessous, avec, dans chaque cas, indication de crit~res permettant de
 
voir si elles ont 6 men@es A bien : 

1. Mise en place de 
sources d'eau prot6$ges, d~termin~es par la
 presence de puits correctement construits d'autrenou typesprotection, la constatation d'un bon 
de 

fonctionnement et d'un entretien 
correct des 6quipements. 

2. Education sanitaire. L'6valuation du fonctionnement peut 8trefond~e sur des rapports 6manant des responsa',les de i'6ducation
sanitaire, confirm6s quand c'est possible par un contr8le directe desactivit~s d'6ducation sanitaire dans quelques villages pris au hasard.
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Les donn~es recueillies A ce sujet peuvent inclure le type d'activit6
 
(par exemple des activit~s d'organisation communautaire, des
 
discussions en petLits groupes, des contacts avec les sujets atteints, 
des programmes audiovisuels, et e placardage d'afflches), Ia date 
correspondante, et 1.'effectif approximatif des partic!pants. Le succis 
du programme est conditionn6 par 1'adquatLion des activit6s 6ducatives 
aux changemunts souhaits dans les comportements vis-A-vis de Ia 
dracunculose. 

3. D6sinfection chimiq ie des sources d'cau, attestO par une
 
mention, sign~e, ians un registre tenu par .e hef de village, Ae
 
maitre d'cole, etc., indlquant A quelle date les prodults chimlques 
ont Rd 6pandus, en quelles quaAtit6s et par qui. 'existence d'un 
stock de produits chimiques dans le viJIlage poeut aussi consti tuer un 
crithre mais uniquement A o'n 'est assur6 qu'il existe dan: A
 
village une personne capable de r6pandre le produit chimique.
 

4. Traltement des patients. Le traltement des cas patents falt 
partie des soins aux patients dans le cadre du pIan de soins de sant6 
primaires et ne dolt pas occuper un rang de priorit6 levA dans le 
programme de lutte. Quand le tral tement des cas cons titue un moyen 
d'obtenlr plus facilement la participation de la communaut6, il importe 
d'assurer une coordination avec le personnel de sant6 local. Parmi 
1'ensemble des cas de dracunctilose en phase active, on petit mesurer la 
proportion des sujets pr6sentant des l6sions actives band6es et de ceux 
signalant 1 'expulsion prophylactLique contrSe6e de larves A partLir des 
ulc~res.
 

5. Formati on. ie progrimme dolt cemporter des objectlfs pr6cis 
pour In formation des diff6rents personnels de sant6. I faut 6tablir 
un calendrier pour Ia formation et d6finlr le moyen d'appr6cier dans 
quelle mesure les oblectifs ont t6 atteints. On surveillera la 
production des mat6riels p6dagoglques n6cessaires, leur obtention, leur 
distribution, et lour utilisation. 

MESURF DEI.' EFFI CA INE DU PROGRAM. : INDICATEURS D' ISSUE 

Pour 6valuer I'efficacI L6 d'actlvi t6s de ltte contre la dracunculose, 
on peut faJre appel : (1) A des mesures d'impact du probl~me - en 
d6terminant si los activit6s mises en oevre ont eu l'effet dWsIrN (par 
exemple la modifica ion du comportement vis-A-vis de l'utillisation de 
1'eau de boisson); Lt (2) A des mesures 6pid6miologiques - en 
d~terminant si les activit6s mises en oeuvre ent abaiss6 i'incidence de 
la dracunculose. Ces deux types de rensegnements sont souhaitables 
pour appr6cier l'int6r~t relatLif des dtverses m6thodes de lutte. Par 
exemple, s la dracunculose perstste dans des villages o 1'on estime 
que les activit6s de lutte ont t6 couronn6es de succ~s, c'est sans 
doute la preuve qu'un des sujets infest6s est rAcemment venu s'tablr 
dans In rgion (voir questionnaire, fig. 9, concernant la dur6e de 
s6jour. Parmi les personnes ,tul r6pondent au questionnaire, les suJets 
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infest6s qui comptent mons d'un an de rsidence pourralent tre des 
cas 	import6s).
 

Mesures de 
 i'impact du programme 

Les mes-res d'impact indiquent si les activit6s menses Jusqu'ici ontatteint le rsultat ou l'objectif pr~vus. Ces mesures sont souvent trisutiles pupr 1'analyse d'un programme pilote, la d6termination desactivit6s qui les efficacessent plus et, 	 comme telles, dolvent 8treincluses dans un programme plus large. 
Pour surveiller un programme

national ou rgional, on peut proc6der A des mesures d'impact tous les2 ans dans un 6chantllon de villages en ve de d6terminer les points 
suivants : 

I. 	 Succ~s de I'action vlsant A empicher les sujets Infest6s de 
contaminer les sources d'eau saines. 

2. 	 Utilisation d'une source d'vau prot6g~e, quand i en existe. 

3. 	 Utilisation (de sources d'eau non prot6g6es. 

4. 	 Protection physique et chimlque de routes les sources d'eau 
jusqu'icI non salubr,. 

5. 	 Pr~cautions domestlques : filtration (6 ventuellement 
6bullition) de 'eau do boisson, 

6. 	Dispositions en vue d'assurer Ia propret6 des ulce6rations 
secondaires A la 
dracunculose.
 

Quand les ressources disponibles sent limit~es, r~uniraon lesrenseignements cl-dessus accordanten ]a prioritt la plus 6lev6e au 
point 1 et la priorit la plus faible au point 6. 

Mesures 6pl(d6miologiques
 

6De toutes les mesures pid6miologiques, les 	plus importantes sont lenombre de cas, 
stgnal~s dans le cadre des systimes de notification en
place ou d~cel6s par le moyen d'une surveillance active et le nombre de
villages atteints, obtenu par d6pistage actif (par exemple end~nombrant les cas 
par 	village, une fois 
connu ou estim6 l'effectif de
la population). Quand on 
ne dispose d'embl6e des ressources voulues
 pour assurer une couverture globale, 11 convient do dWfinir un
 
6chantillon de villages repr6sentatifs et d'y suivre la situation.Mais, t8t ou tard, il faudra des donn6es correspondant A une couvertureglobale. Etant donn qu'il faut un an pour que l'infestation devienne 
patente, il difflcile dterminerest 	plus de 1'efficacit6
interventions du point 	

des 
de vue des rsultats obtenus. Les programmes

doivent envisager le classement des 	 villages atteints en fonction de 
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1'incidence annuelie (ou, A d6faut, de In prevalence ou de I'incidence 
pendant Ia saisn de transmission maximale) : hyperend6mle = 20 % ou
plus; mso-endule = 5-19 Z; hypo-end~mle = moins de 5 Z. Comme les 
enfants d'Age scolaire (de 6 A 14 ans) et les adultes (0i partir de 15 
ans) semblent plus expos6s A In dracunrulose que les enfants d',ge
pr~scolaire, ces cat6gorios consti tuent sans; douto les sous-groupes de 
population i retenir (voir fig. 3). 

EVALUATION DES AVANTA.,. SO 'I-CONOMIOIrES FT )1S COUTS DU PROGRAMME 

L'impact socIo-6conomique de cvtteImaladtl est Importan t Pt peut tre 
direct ou indirect. Par exemple, une diminu ti on de la fr6quentation
 
scolaire moyenne Pout 
 re le r6sultat dIret d'incapac/tA clez les 
6collers ou Ia constquencp, Indlrecwt, du travail de. enfants qui
doivent remplacer lours parents atteints d'incapacIt6 pour Ios travaux 
aux champs. 

Bien qu'elie sol t fa cultative, ] tvaluation des avantages
socio-6conomiques d'un programme de lutte contre Ia dracunculose et des 
coOts carrespondants peut fournir une base rationnelle en vue de
 
d6terminer quelle est ou quell es 
 sot les interventions susceptibles

d 'tre mises en oeuvre avec le plus d'efficacIt dans les ltimites du
 
budget disponible et fournir des 
dona6es utiles pour In justificatlon
 
des d~penses ant6rieures et des demandes futures. 
 Les organismes

charges du d6veloppement et de 1'approvisionnement on eau on milieu
 
rural devraient se tenir prOts A apporter leur aide pour la collecte 
et 
l'interpr~tation de ces donntles, en particulter quand les activi ts de
 
lutte viennent sa'int6grer dans des programmes polyvaents 
d1jA en place. 

Mesures des transformations soclo-Cconomiques 

Ii convient de recuellir des donnes de rf~rence dans les villages

d'end~mie avant le d6marrage des activit6s de lutte. Dans l.a 
 mesure du 
possible, on rassemblera aussi des donn6es de rf6rence dans des 
villages d'end6mie qul n'ont pas t choisis pour ies activit6s 
imm6diates du programme, et qul pourront ainsi servir de t6moins. Une
 
autre solution consiste 
A mesurer eertaIns Jndicateurs 
socio-6conomiques dans des villages comparables, mais dont les uns sont 
atteints par la maladte et les a, troas Pon, avant et aprs ex~c, tion des 
activitts de lutte. Les indicateurs numtr!s ci-dessous sont 
utilisables pour mesurer les avntages socio-Oconomiques d6coulant de 
Ia rduction ou de 1'61imination do lI dracunculose. 

1. Diff6rences touchant AlIa main-d'oeuvre active, values par le 
nombre de journ6es ouvr~es (durOc), par Ia productivi tO quotldienne ou
hebdomadaire (production : superfci e sur laquelle les r6coltes ou les 
plantations ont t effectules, ou quantitO de v~g6taux r~colt6s ou 
plant~s) ou salaires encalss6s (paie). A c8t0 de ces mesures 
individuelles, on pout proc6der A Ia comparaison globale de villages
d'aprs la production par tOte. Une autre solution utilisable dans les 
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zones rurales ob le travail agricole saisonnier constitue la norme et 
o ]es notions de rtribution "en espices" ou de "production" perdent
de leur signification, consiste A d~terminer pendant combien de jours,
au 
cours d'une p6riode donn6e, les ouvriers ont 616 atteints d'un
 
handicap ou d'une incapacit6.
 

2. 	Diff~rences touchant a 3a fr~quentation scolaire, 6values soitd'apris le nombre 
total de journ6es dM'cole manques, salt d'apris le 
nombre de 
journ6es manqu6es unlquement A cause 
e la dracunculose; onpeut aussl mesurer Ia fr6quentotion quotidlenne moyenne au cours de la
saison de pointo do cette parasitose en la comparant aux 	autres 6poquesde 1'annte, et 
cea avant et apr~s mise on oeuvre du programme de lutte. 

J. 	Diff6rences 6ventuelles en matiOre He nutrition. Quand la
maladie a une prevalence M1ev6e dans une 
6conomle de subsistance a
 
1'6quilibre pr6calre, la 
presence on I'absence He dracunculose et les
effets secondalres qul en d~coulent quant A Ia capacitE des villageois
atteints d'effectuer les travaux agricoles peuvent se manifester pardes 	 effets te,'tiaires vislbles sur I'tat nutri tionnel dans les

villages touh6s, sp6cialement rhez les jeunes 
 enfants. Pour apprfcier
une 	carence nutritionnellp/nerg~tique r~cente, (n peut proc6der A la
comparaison des courbes du polds 
en fonction de Ia taille. 

Les programmes mis A excutLion au Nig6ria (dans I'Etat de Bendel)

et en C6te d'ivolre 
(dans le district de Dimbokro) ont dW6A fournl
 
I occasion de mesurer ]'6volntion de I'Incidence filarlenne I partir du
moment oO la population dispose de sources d'eau de 
boisson saine.
 
Cette volution dolt Otre attest&e de fayon aussi prcise que le 
permettent lea resscurces 
,Asponibl;;,et port6e A la connaissance du
grand public cLaque fois que sent consentis des efforts noutenus dans

le cadre du programme. les aspects importants A mesurer portent sur

l' voluton (avc si possible compara ion avec des 
villages t~moins)
 
6es parami tres sul van ts :
 

1. 	 Incidence dea Idracunculose 

2. 	ProductLvit6 e population active
 

3. 	Fr~quentation scolaire
 

4. 
Nutrition chez les enfants d',ge pr6scolaire
 

5. 	CoOts directs des soins do santQ dispens~s aux patients
 
atteints de dracinculose.
 

CoO ts des programmvs (e lute
 

La connaissance des cOts s t cxtr~mement pr~cieuse pour les
administrateurs du programme. Certalnes d6penses, par exemple celles 
qu'entraine la mise en place do pults et de 
syst~mes de distribution
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d'eau, sont A r6partir parml de tris nombreux programmes 6tant donn6 
que ces installations r6pondent A de multiples probl.nes sanitaires et 
socio6conomiques. De mime, les personnels de sant6 d6JA employ6s par 
les organismen publics, an niveau central ou r6glonal, peuvent 8tre 
charg6s des activit6s de lutte contre Ia dracunculose, A temps partiel 
ou pour une dur6e cItormin6e. Par suite, les coOts suppl6mentaires 
imput6s & cps pernonnel], ne nont pan forc&ont proportLionnels aux 
activit6s suppl6mentaires. Ies autres d6ponses que dolvent calculer les 
admInistrateurs d'In programme d Jutt portent les pontesnur 

suivants :
 

I. 	 Transpor ts. 

2. 	 Fournitures ;p6ctal,, notamment pesticides, mat6riels 
p6dagoglques, foirn itures m6dicales, mat6rlels 6ducatifs ou 
promo ti onnol s. 

3. 	 Dpenses He recherche, y comprlsIes 6t,ude, op6ratlonnelles 
visant A mettre an point Ia m6thodologle pour ia mesure des 
coots des programmes do lutte contre a dracunculose. 

4. 	 CoO ts do form;atten, y compris 1e d6dommagement des moniteurs, 
l.e sniaire des stag!aires, Io, fournitures dverses, Les frais 
de d6placamonm, etc. 

VE.R III (I ION )E 1.' NIINATI ON 1)E LA MALAD I F. 

On posside une xp)6rIence r6duite on ce qui concerne les mesures 
n6cessairen pour .;'assurer He l'61imlnatton do la dracunculose dans une 
r6gion doln6e. Cependant, i1 semble souhaltable de proc6der au moins A 
deux campagrn,; actlvs do t6pistage an co1rs de la mime ann6e dans des 
villages r6cemment touchs eL an cours de ia salson de transmission 
maxtmale. Los enqu6 tes porte At porte sent certes coOteuses, mals elles 
devralent donner des; r6sul tats plus sirs . Cen d6pntages actifs peuvent 
Otre asoc [Cs i dau trev nquites en milieu rura. 

On peut constdC-rer que Ia maladlo a dfsparu d'un village lorsqu'on 
ne d6cOtcvre alcnun nouveau cas Ind i gne in cours de deux onqtu tes 
annue 1les conr6crl I ves . MaIs avant q 'on pu [sae consld6rer qu 'tin 
district on m~u]'une zone d'end6me 0tP ntI iremnt exempt He 
dracunculoe , 11 Mant proc6der it une enquC te dans la totalt6 des 
villages du distrivi on de I zone, qu'ils a10nt o non 16JA 6t6 
notoirement Infost6s. Lorsqu'un cas est Imnport dans une zone 
pr6c~denmenL exempte do cette parasitose, 1l faut proc6der A une 
surveillance pendant dex ann6es de suite. 
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