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AVANT-PROPOS

Le projet qul failt 1'objet du présent rapport a &t€ approuvé par le
Governing Board du National Research Counclil, dont les membres
appartiennent au conseil de chacune dee trois institutlions sulvantes :
la National Academy of Sclences, la National Academy of Engineering and
1'lnstitute of Mediclne. Pour constituer le comité chargé du présent
rapport, on a rassemblé des personnalités possédant une compétence
particulidre en velllant & instaurer un €quilibre convenable.

Le rapport a ¢té soumis 3 ]'examen d'un groupe distinct de celui
des auteurs, conformément aux procédures approuvées par un "Report
Review Committee” réunissant des membres des trols institutions
Indignées plus haut,

Le National Research Council - que 1'on appellera dans ce qui suit
"le Consell™ - a 6t6 cré6 en 1916 par la Natlional Academy of Sclences
en vue de falre participer le monde des sclences et des techniyues dans
son ensemble aux objectifs de 1'Académle, 3 savolr faire progresser la
connalssence et fournir des avis aux Instances fédérales. Le Conseil
fonctlonne en accord avec les politiques gé&nfrales {ixées par
1'Académie dans le cadre du mandat que lul a accord& en 1863 une Charte
octroyfe par le Congrés, laquelle confére 3 1'Académie le statut de
sociéts privée autonome & membres affiliés et 4 but non lucratif. Le
Conseil s'est imposé cemme principal organe ex6cutif tant de la
National Academy of Sciences et de la National Academy of Engineering
dins 1'accomplissement de leurs fonctions au service des organes
fédéraux, du grand public et de la communauté sclentifique et
technique. I1 est administré conjointement par les deux Académier et
par 1'Institute of Medicine. La National Academy of Engineering et
1'Institute of Medicine ont Et6 créés respectivement en 1964 et 1970,
au titre de la Charte de la National Academy of Sciences.

Le présent rapport a &t€ rédigé par le Board on Science and
Technology for International Development, Office of Iaternational
Affairs, Natlonal Research Council, pour le Bureau du Science Advisor,
U.S. Agency for International Development, Washington, D.C., au titre
de la subvention No. DAN-5538-G-55-1023-00. Un rapport a &t préparé
en langue anglaise et le Comité tient A remercier 1'Organisation
mondiale de¢ la Santé, Genéve, Sulsse, pour avolr réalisé la traduction
frangaise.

On peut se prorurer un exemplaire du rapport en &crivant &
1'adresse ci~dessous :

Board on Sclence and Technology
for International Development

National Research Council

2101 Constitution Avenue, N.W.

Washington, D.C, 20418

United States of America
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PREFACE

La dracunculose, parasitose imputable 2 la filaire de Médine, ccmpte
parmi les plus anclennes affections de ce type connues par 1'homnme.,
C'est 2 elle qu'il est fait allusion dans 1'Ancien Testament (Nombres,
21:6) quand 11 parle de ces serpents br@lants qui ont affligé les
enfants d'Isra&l au cours de leurs pérégrinations autu:. de la Mer
Rouge. Depuis 1'€poque biblique Jusqu'a nos jours, la dracunculose a
€té la cause de nombreuses souffrances humaines et a freiné le
développement Economique dans diverses parties d'Afrique, d'Inde (¢t du
Moyen-Orient. Jusqu Y une &poque récente, cette maladie n'a gudrc
guszité d'efforts soutenus en matidre de recherche ou de lutte. Ce
manque d'intérét s'explique par le fait qu'elle ne tue pas, mails
provoque seulement une incapacité temporaire de ses victimes dans les
zones rurales Ecartfes. A 1'instar de nombreuses autres maladies
tropicales, la dracunculose constitue 1'un des “problemes oublifs des
populations laissées pour compte".

Le présent rapport constltue une rupture 3 cet gard. I1 a &t&
€tabll 2 la sulte de la premidre réunion internationale consacrée 2 la
dracvnculose, sous forme d'un atelier patronné par le National Research
Council en collaboration avec 1'0Organisation mondiale de la Santé
(OMS). On y trouvera les eonclusions et recommandations d'un groupe
d'experts &minents qui se sont réunis pour discuter de la dracunculose
en tant que probleme sanitaire International. Cette r6union a Eté
rendue possible par le soutien finaneler que luil a accordé le Bureau du
Sclence Advisor, U.S. Agency for International Development.

Les membres du Comité d'orientation et les participants a 1'atelier
forment le souhalt que les données rassemblées et exposbes cl-aprds
encourageront les organismes officiels des pavs A'endémie 3 faire de la
lutte contre la dracunculose 1'un des objectits de 1'action sanitaire
nationale et & 1'inclure dans les activités touchant aux soilns de santé
primaires ainsl que dans les programmes d'approvisionnement en eau et
d'assainissement. Les institutfons internationales pourraient
d'allleurs se montrer désireuses d'affecter une part des ressources
dont elles disposent pour la recherche biomédicale et la recherche sur
les services de santé ou pour 1l'approvisionnement en eau et
1'assainissement 3 la mise en oeuvre des techniques de lutte d'ores et



déJ3 connues et & 1'Elaboration d'outils scientifiques et de m&thodes
d'un genre nouveau utiligableds contre cette¢ maladie. Tous les
participants 3 1'ateller, et le Président en particulier, ont une dette
3 1'égard de Karen N. Bell, professional associate, Board on Science
and Technology for International Development, National Research
Council, qui a assur& la coordination de l'atelier et rendu possible la
présenle réunlon par ses efforts inlassables, son Erudition et ses
talent3y d'organisatrice.

Myron Schultz
Président
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INTRODUCTION

Depuis quelques années, la dracunculose est quelque peu sortie de
1'ombre oll on la tenait et retient davantage l'attention de la
communauté internationale, par suite de deux &vénements : le lancement
d'un programme d'éradication en Inde (Rao et al., 1981) et la
proclamation d'une Décennie internationale de 1'eau potable et de
1'assainissement (IDWSSD), dont le Comit& d'orientation a retenu 1'id&e
de faire de la lutte contre la dracunculose un indicateur de
1'incidence de la D6cennie sur la santé dans les réglons d'endémie., En
mal 1981, 1'Assemblée mondiale de la Santé (WHA) a adopté une
résolution au sujet de 1'IDWSSD, dans laquelle la dracunculose est
citée dans les termes sulvants (résolution WHA34.25 du 22 mai 1981)

. la Décennie offre 1'occasion d'éliminer la dracunculose
(filariose due au ver de Guinée) en tant que probléme de santé
publique dans les zones attelntes, oll 1a prévalence de cette
maladie pourrait constituer un irremplacable indicateur visible et
mesurable des progr2s réalisés pendant la Décennie.

Devant 1'intérét manifesté par les institutions internationales et
natlonales, le Board on Sclence and Technology for International
Development du National Research Council (BOSTID) a décidé de réunir un
ateller international consacré 3 la dracunculose. Un nouveau comi té&
consultatlf du BOSTID, chargé de la recherche et du développement en
matidre sanltaire et biom&dicale a organis& un atelier de quatre jours
sur le th2me : "Comment lutter contre la dracunculose ?". Cet atelier
s'est tenu & Washington, D.C., du 16 au 19 juln 1982.

Y ont particip€ environ 30 experts spécialisés dans les
parasitoses, la biolugle des vecteurs, 1'Epidémiologie, la lutte contre
les maladies transmissibles, 1'6ducation pour la santé et le génie
sanitaire. Parml ces participants, on comptalt trols fonctionnaires de
1'0MS - deux du Sidge de Gen2ve et un du Bureau régional de 1'Afrique
(Brazzaville, République du Congo) - un représentant de 1'Organisation
centrale contre les Grandes Endémies (OCCGE) dont le sidge se trouve en
Céte d'Ivoire, ainsl que des ressortissants du Ghana, de 1'Inde, du
Nigéria, de la France, du Togo, de la Grande-Bretagne et des Etats-Unis
d'Amérique. Le mandat conflé aux participants 3 la réunion Etait le
sulvant :
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- Falre le point des connaissances sur la dracunculose dans les
domalnes sulvants : &pildémiologle, surveillance, lutte et
répercuisions Econumiques.

=  Evaluer, du point de vue &conomique, social et administratif,
la possiblité d'organiser contre la dracunculose des activités
de lutte en lialson avec les projets de soins de santé
primaires et d'approvisionnement en eau et d'assain ssement.

- Passer en revue les diverses méthodes de lutte possibles en
s'attachant tout particuli@rement 3 leur rentabilité (rapport
cofit-efficacits),

- Recenser les recherches nécessaires aux niveaux fondamental, de
terrain et opfratiennel en vue d'€laborer, de mettre en oceuvre
et d'6valuer les activités de lutte.

Le début de 1l'atelier, pendant un jour et demi, a 6t€ consacré a
1'exposé des communications r6digées par les participants 3 1'atelier
sur les aspects cliniques et d'6tiologie de la dracunculose, son
¢pidémiologie mondiale et les stratégles de lutte envisageables. Ces
questions sont examinfes ici sous le titre Apergu général de la
dracunculose. Des communications seront publifes par allleurs (leur
liste est indiquée dans 1'appendice).

Les participants se sont ensuite répartis en trols groupes de
travail respectivement chargés des aspects sulvants : (1) &valuation du
problame, (2) cholx et mise en oeuvre des stratégles de survelillance et
de lutte, et (3) surveillance et &valuation des programmes de lutte,
Ces divers groupes ont r&digé des documents de travail qui ont ensuite
fait l'objet d'un d€bat en séance pléni2re. La formulation des
recommandations a €té faite par 1'ensemble de participants., Quant au
rapport de 1'atelier, {1 a 6t€ 6tabll sous la supervisiun du Comité
d'orfentation et sur la hase des 6l6éments contenus dans les documents
de travail (voir chapitres 1-3) et dans les coumunications des
participants. Blen qu'ils alent fait 1'objet d'une mise au point
rédactionnelle visant notamment 3 €viter les répétitions inutiles, les
rapports des trols groupes de travaill reflatent fid2lement les
discussions de ces groupes.

Lle présent rapport est destin€é aux institutions internationales,
aux responsables des pouvoirs publics, aux administrateurs, aux
chercheurs, ingénieurs, médecins, &ducateurs et autres professionnels
de la santé qul ont la responsabilité de projets et programmes dans des
pays oll la dracunculose est endémique. Il contlent des suggestions sur
la fagon de rassembler des donnfes au sujet de cette maladie, de
planifier les activités de lutte et de survelller 1'efficacité des
programmes.




APERCU GENERAL DE LA DRACUNCULOSE

La dracunculose est une parasitosc déterminée par la femelle d'un long
ver filiforme, la filaire de M&dine (Dracunculus medinensis), qui
appartient 2 la classe des nématodes. Sa forme lswrvalire infeste un
crustacé servant d'h8te intermédiaire, le cyclope (Cyclops, petit
crustac€ aquatique) qui prolifére couramment dans leg marcs peu
profondes ou les puits 3 gradins qu'on utilise pour s'alimenter en eau
de boisson. Connue depuis 1'Antiquité pour infliger des souffrances 2
1'homme, cette verminose est mentionn&e par les mfdecins d2s 1'Epoque
gréco-romaine puils, au Moyen-Age, par les médecins arabes. Son nom
commun est la filaire de M&dine ou ver de Guinée. La classification de
ce némathelminthe est due 2 Linné, et remonte au xVIII® giacle. Un
naturaliste russe, Fedchenko, a décrit son cycle &volu.if en 1869
c'était la premidre fois qu'un invertdbré (un arthropode) &tait décrit
en qualité d'héte Intermédiaire dans une parasitose de 1'homme.

La dracunculose fait partie des maladies 2 support nydrique, 3 c8té
du paludisme, de 1'onchocercose et de la echistosomliase. Toutes ces
maladies sont en rapport, d'une fagon ou d'une autre, avec 1'eau qui
constitue le biotope naturel d'un h6te intermédiaire. Pourtant,
contrairement 2 d'autres maladies, la dracunculose est transmise
exclusivement par la consommation d'une eau contaminfe ct 11 n'existe
aucune autre vole d'infestation. Par suite, 11 s'agit de la seule
maladie & support hydrique dont la prévention radicale soit possible
par la protection des approvisionnements en eau.

La dracunculose constitue encore un grave danger pour la santé de
millions de villageols qui habitent les zones rurales de certaines
régions d'Afrique, du Moyen Orient et de 1'Inde. Elle fait
exclusivement ses victimes parmi les ruraux pauvres qui ne disposent
pas de sources sfres d'eau de boisson dans leur ménage et sur leurs
lieux de travail (parcelles agricoles). Les sujets concernés souffrent
en outre souvent d'autres parasitoses, de trachome, de diarrhées
infantiles, d'infections respiratoires s&vares et de malnutrition - qui
constituent autant de probl2mes majeurs de santé allant de palr avec la
pauvreté,

A la différence de la plupart des maladies transmissibles du monde
en développement, la dracunculose frappe surtout les adultes. C'est
peut-€tre ce qui expligue qu'elle ait moins retenu 1'attention que les
maladies qui s'accompagnent d'une morbiditf et d'une mortalité élevée




-4 -

chez les enfants. Comme 1'incidence de pointe coincide fréquemment avac
diverses activités agricoles - dé&frichage du sol, plantation et

récolte - cette verminose est & 1'origine d'une perte &levée de
Journées de travail en agriculture dans de nombreuses réglons. Les
sujets infectfs sont souvent handicapfs ou atteints d'incapacité
pendaat de nombreuses semalnes chaque annfe, par sulte des ulcdres
dovloureux résultant de 1'apparition du ver a la peau et des
cenplications, sous forme d'infectiuns bactériennes sezondaires.

Dans les pays d'endémie, les autorités de la santé publique
risquent d'avoir une vue inexacte de 1'incidence annuelle de la
dracunculose car la plupart des patients ne fréquentent pas de
dispensaire, de sorte que les cas correspondants ne sont pas notifiés,
Le fardeau réel représenté par cette parasitose est rarement reconnu
car elle n'entraine pratiquement jamais le d&cds du patilent.

Pourtant, les notifications et des &tudes Epldémiologliques
spfciales permettent d'avolr une id€e tras approximative du nombre de
sujets exposfs au risque de dracunculose dans le monde, 3 savoir de 10
a 48 millions de personnes.

ETIOLOGIE ET CYCLE EVOLUTIF

Le ver de Guinfe pén2tre dans l'organisme humain au moment od de 1'eau
contenant des cvelopes L,lectés par des larves de D. medinensis du
trolsidme stade est déglutie. Le suc gastrique tue les cyclopes et
provoque la libération des larves. Ces dernilres migrent rapidement
jusqu'a la parol duod&nale et poursuivent leur migration jusqu'aux
cavltés abdominale et thoracique od elles commencent leur ma turation
dans le tissu conjonctif. L'accouplement du mfle et de la femelle a
lieu environ :rois mois apréds 1'ingestion. Le ver mfle meurt 2 1'8ge de
6 mols et peut alors s'enkyster, se calcifier vu 8tre absorb&. De son
cOté, le ver femelle adulte, qul mesure environ 70 cm de long et 2 mm
de diamdtre, vit dans le tissu conjonctif. A environ 8 mols, le ver
femelle se met pfnéralement en mouvement en direction des membres
inférieurs ol son utérus, rempli de larves du premier stade, se
développe jusqu'd occuper la quasi~-totalité de l'organisme du ver

adul te.

Environ un an aprds 1'infestation initiale de 1'hBte, le ver est
prét A Emerper et A Bmettre ses embryons. Il migre jusqu'aux tisgsus
sous-cutanés et cEcréte des toxines qul produisent un emp8tement
douloureux surmonté par une phlyct2ne. Fréquemment, les sujets infestés
s'efforcent d'attfnuer la gensation de brQlure en plongeant la partie
atteinte dans 1'eau. Le contact avec 1l'eau provoque la rupture de
1'utérus, pousssant le ver I expulser ges embryons dans 1l'eau. Les
mémes processus se répdtent 3 plusleurs reprises sur une durée de
quelques semaines (fig. 1).

Chaque ver femelle lib2re dans 1'eau environ 1 million de larves
microscopiques correspondant au premier stade. Les larves demeurent
actives pendant quelque 5 jours dans 1'eau d'une mare ou dans les pults
3 gradins ol elles peuvent &tre ing&rSes par les cyclopes d'une taille
suffisante., Quand la temp&rature de 1'eau dépasse 21°C, les larves



SUJET
INFECTE
(1 an

SUJET plus tard)f:h

I .
SUJET INFECTE ~¥ NON INFECTE

CYCLOPES
INFECTES
A

CYCLOPES
NON INFECTES

FIGURE 1 CYCLE EVOLUTIF DES DRACUNCULULS MEDINENSIS. (Source : Centers
for Disease Control, 1981)

contenues dans un cyclope sublssent une mue aboutissant au deuxiéme
stade et se transforme en lerves Infecticuses (troisizme stade) en 14
Jours environ. Les larves du premier stade directement avalées par un
€tre humain ne continuent pas leur développement et sont probablement
imm&diatement tufes par le suc gastrique. Sauf lorsqu'elles péndtrent A
1'intérieur d'un cyclope, les larves de Dracunculus ne parviennent pas
Jusqu'au troisidme stade.

Les cyclopes contenant dee larves du troisidme stade ont tendance a
se déposer au fond de la mare ou du pults 2 gradins, de sorte que le
risque qu'elles en solent extraites au moment du puisage est maximal 3
la saison sdche, lorsque le niveau d'eau est bas. Les personnes qui
tirent de 1'eau de boisson d'une source superficlelle stagnante au plus
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fort de la saison de transmission sont exposfes & avaler des cyclopes
chez qul le taux d'infection est maximal (i1l peut atteindre environ 5
pour 100 cyclopes).

On salt que certaines esp2ces du genre Dracunculus infestent des
animaux, mais le r6le des réservoirs animaux dans la transmission 2
1'homwe de D. medinensis n'est pas =ncore clairement &tabli. C'est
ainsi que, par exemple, les ratons laveurs et d'autres carnivores
sauvages d'Amérique du Nord hébergent souvent un parasite nommé
D. insignis, qui n'est pas facile 3 distinguer de D, medinensis. Ce
dernier a également Eté employf pour infecter expérimentalement des
singes et des chlens. Bilen que rien nc permette de penser que la
dracunculose soit une zoonoee et que le risque de réintroduction du
paracite, 3 partir d'éventuels hB8tes servant de réservoirs. dans des
sources d'eau de bolsson non prot6gfes par 1'homme solt tras faible,
cette possibilitf n'est pas 3 exclure enctidrement.

SYMPTOMES CLINIQUES ET TRAITEMENT

Les sujets infectfs ne préscntent ni signes ni sympt8mes tant que le
ver femelle n'est pas parvenu 3 maturit€& ou se trouve prét 3 Amerger.
La preml2re manifestation de la dracunculose est une tum&faction
localisBe a 1l'endroit ol la femelle mQre va apparaitre a la peau. Dans
plus de 90 ¥ des cas, cette apparition a lieu au niveau des jambes ou
des pleds, encore que le ver pulsse Bmerger n'importe ol & la surface
du corps. La tum&faction s'accompagne d'une sensation de brQlure et
d'un prurit intenses et 1'emp8tement douloureux est surmonté par une
phlyct@ne au bout de 1 ou 2 jours. Cette dernidre se rompt quelques
Jours plus tard, se transformant en une ulcération superficielle.
Souvent, les sujets infectfs plongent la partie lés€e dans !'eau pour
essayer d'obtenir un soulagement. L'utérus du ver expulse alors les
embryons, ce processus pouvant durer de quelques jours 3 3 semaines.
Parfois, le ver meurt avant d'avoir atteint la surface de la peau et 11
est absorb€, formant des abc2s aseptiques ou se calcifie, constituant
ur cordon dur et sinueux.

L'émergence de Dracunculus 3 la peau est accompagnée de symptfmes
généraux non spécifiques, mals gé€nérulement sans gravité. Ces sympt8mes
peuvent fnclure une diarrhée, des vomlssements, un &rythdme cutané ou
de 1'asthme.

A proximité de la phlyct2ne, les tissus sont tuméfiés, rub&fiés et
hyperesthésiques, probablement par suite d'une r€action en grande
partie allergique. Généralement, i1 y a infection secondaire, qui se
propage couramment de la l€sion cutan&e initiale vers les plans
profonds et peut s'accompagner d'une septicémie s&vdre ou fatale. Les
articulations infectées du genou et de la cheville peuvent &tre le
sidge de contractures, aboutlssant A une réduction de la mobilité. Méme
dans les cas non compliqués par 1'inrection secondaire 2 ulcére, le
sujet atteint peut avoir le plus grand mal A marcher et se soulever,
contraint d'abandonner ses occupations. En moyenne, i1 faut environ 4 2
6 scmalnes pour que 1'infestation guérisse compl&tement, en l'absence
de complications.
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Les surinfections graves ou mortelles accompagnant la dracunculose
sont moins fréquentes. Parmi celles—ci figurent l'arthrite septique, le
tétanos, la gangrane, les cicatrices pulmonaires et 1'ophtalmie.

Un sujet peut &tre porteur de plusieurs parasites simul tanément.
Bien que, dans chaque cas, le cycle infectieux dure un an, aucune
immunité efficace ne s'installe, de sorte que les sujets exposés
peuvent 8tre réinfestés sans reldche, année apré&s année.

Etant donné le caractare inhabituel de ses signes, la dracunculose
comporte un diagnostic immé&diat lorsque le ver est prét 3 apparaitre 2
la peau. Il n'existe pas d'Epreuves diagnostiques d'usage courant
permettant de déceler la présence de Dracunculus aux stades antérieurs,
Pourtant, 11 a &t& montr& en laboratnire que les Epreuves
d'immunofluorescence sont positives 6 mols ou davantage avant
1'apparition du ver (Belcher, 1981). Un avtre caractére, non
spécifiquc, qui peut orienter le dlagnostic est parfois une
Gosinophilie de 10-15 %. Mais, de facon générale, la recherche
biomédicale s'est peu intéressée A la dracunculose, ce qui rend
passablement difficil~ 1'interprétation des observations rapportées
dans la littérature.

Aucun m&dicament ne s'est révélé cfficace pour la destruction du
ver adulte avant son émergence, encore que certaines drogues semblent
prometteuses, sur le plan expfrimental, comme anti-inflammatoires et
pour faciliter l'extraction du ver. Au cours des 7 derni2res années, on
a expériment& chez 1'homme les mé&dicaments sulvants : niridazole,
métronidazole, thiabendazole, ldvamisole, bitoscanate et m&bendazole.
De tous ces compos&s, seul le thiabendazone est administré en une cure
tréds courte (2 jours), ce qui contribue 3 améliorer 1'observance du
traitement. Dans une &tude, on a indiqué que le m&bendazole (cure de 7
Jours) procurait une amé&lioration symptomatique sensible. L'action du
niridazole semble essentiellement ¢ 'ordre anti-inflammatoire. Mais,
pour la plupart, il s'agit de médircaments co@teux qui ne sont pas
toujours disponibles localement. Aucun essai contr8lé de grande
envergure n'a Eté effectué et 11 est difficile d'interpréter les
résultats des 6tudes de moindre ampleur car les méthodes de recrutement
des patients diffarent, les critéres d'efficacité sont extrémement
variables, les groupes témoins inexistants et les taux d'abandon &levés,

La majorité des sujets Infestés ne viennent pas & la consultation
et ne regoivent pas les soins de m&decins ou d'infirmidres qualifiés.
Souvent, les patients consultent des guérisseurs ou 1ils ont recours 3
la technique traditionnelle d'extraction du ver “au bitonnet" dans
laquelle on tire le ver de quelques centimdtres chaque jour en
1'enroulant autour d'un bAtonnet cu d'un tampon de gaze (fig. 2). La
rupture du ver entrafne souvent 1'infection. Certains médecins
prescrivent une chimiothérapie et pratiquent, sous anesthésie locale,
des incisions multiples pour extraire le ver au moment od 11 apparait.
Des antibiotiques peuvent &tre administrés pour traiter les infections
bactériennes secondaires et la prophylaxie antit6étanique est vivement
conseillée.



FIGURE 2 METHODE TRADITIONNELLE D'EXTRACTIGN DU VER QUI EST FNROULE
CHAQUE JOUR DE QUELQUES CENTIMETRES AUTOUR D'UN BATONNET
(R. Muller)

EPIDEMIOLOGIE

En r3gle générale, les sujets les plus massivement infestés sont les
adultes d'environ 16 3 45 ans, encore qu'une proportion consid&rable
d'enfants de plus de 5 ans le solent aussi. Le risque de contracter la
maladie est beaucoup plus ré&duit chez les jeunes enfants et les
vieillards, peut-8tre parce qu'ils consomment beaucoup moins d'eau
contaminfe provenant de mares peu profondes ou de puits a proximité des
champs (fig. 3).

Etant donné le caractadre du cycle &volutif et la durfe de la
période d'incubation, qui s'Gtale sur 1 an, la trarsmission et les
manifestations cliniques de la dracunculose ont un caractdre saisonnier
extréuement marqué. La transmission n'intervient que dans certaines
conditions climatiques et elle varie selon le régime local des
précipitations., Dans les réglons trds s&ches, tellec que le Sahel en
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(Source : Belcher et al., 1975)

Afrique occidentale, elle se limite généralement aux quelques mois de
la salson des pluies, a 1'€poque ol 11 existe de nombreuses couches
superficielles d'eau de boisson qul sont utilisées, de sorte que
1'infection corrélative se manifeste cliniquement A la méme période un
an plus tard. Dans d'autres régions, par exemple dans le sud du
Nigéria, od les pluies sont beaucoup plus abondantes et prolongées, la
maladie est particulildrement Gvidente et se transmet 2 la saison séche,
alore que les sources superficielles d'eau sont beaucoup plus rares et
contiennent davantage de cyclopes (fig. 4). On connaft des exemples de
sécheresse rigoureuse qui ont ainsi rompu la transmission suffisamment
longtemps pour entrafner le recul, voire la disparition naturelle, de
la maladie. Dans les ré&glons od 1'on se sert de prits 8 gradins et de
réservolrs ouverts, la période de transmission est généralement plus
longue par suite de la persistance d'effectifs nombreux de cyclopes.
Etant donné le caractdre saisonnier variable de la transmission, i1
importe, lors de la planification des activités de lutte, de réunir des
données sur les cas locaux.
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Du point de vue gBographique, la dracunculose se cantonne 2
1'Ancien Monde, principalement 3 1'Inde et 2 1'Afrique de 1'Quest
(fig. 5). En Inde, la maladie touche seulement les 6 Etats de la partie
orlentale du pays ; environ la moliié des cas sont notifiss dans le
Rajasthan (fig. 6). Dans 1'Etat du Tamil Nadu, la transmission semble
avolr &18 récemment Interrompuc par la sutte d'un effort de lutte de
longue haleine (Organisation mondiale de ia Santé, 1983). L'Inde est le
seul pays ol 1'on alt activement recherché les cas de aracunculose, de
sorte que les donnfes coneernant 1'incidence de cette maladie en Inde
figurent parmi fes plus compldtes ¢t les plus flables dont on dispose
(vableau 1). Pour les autres pays, les chiffres résultant de Ja
survelllance ne donnent qu'une idée approximative de 1'impact de la
maladle dans les zones les plus touchfes,

En Afrlque de 1'0uest, ol probablement molns de 10 ¥ des cas sont
notifiés, la zone d'endémicité maximale recouvre la CHte d'"Tvolre, le
Ghana, le¢ Togo, le Bénin, le Nigéria, le Mali, le Niger et la
Haute-Volta. Des enqubtes par questionnalre sont en cours ou ont
récemment Gt6 cffectufes au Ghana, au Nighria et au Bénin. D'aprés des
indications préliminaires, Oyo Omlo ¢t Anambra seralent sans doute les
plus gravement atteints des 16 Ftats Jd'endémie du Nigéria, tandis que
les Ftats de Cross River, Rivers et Lagos sont apparemment exempts de
la maladie. Selon un autre rapport préliminalre, on estime A 600 000 le
nombre de personnes atteintes de dracunculose au Bénin. La ville de
Nifamey, au Niger, semble constituer le seul foyer urbain notable de
cette parasitose (plus de 3000 notitications en 1979). On penre que 1a
migratlon d'hommes ¢t femmes Infestés de la tribu des Mossi vers la
zone de forét de COte d'lvolre v a propagf la maladie. kn Haute-Volta,
les régions les plus touchbes sont celles de Banfora, Dori, Koudsugou,
Ouapadougou, Ouahlpouya, Yako et Tenkodogo. En COte d'Ivolre, c'est 2
Bouak®, Boufile, Dimbokro, Tlassalt, Bondoukou et S6gutla qu'on notifile
la plupart des cas. Au Topo, Tsévie, Notse et Bassari sont apparemment
les circonscriptions administratives les plus touché€es.

Dans le district sanitaire rural de Dimbokro (Cote d'Ivoire), la
fournfture d'une eau satne grice au forage de puits auraft ricemment
réduft la prevalence de la dracunculose, qui est tomb6e de 30 3 environ
1 %, Un recul du méme ordre est signalt dans une réglon de 1'Ftat de
Bendel au Nigéria. Au Mali, on a slgnalé la disparition de la
dracunculose du village de Guirel (dans le nord du Nara) 3 la sulte
d'une sécheresse qui a tar!l la mare locale pendant deux années
consécutives.

Blen que la waladie solt emdtmique dans le sud du Soudan, ces pays
constituent la seule réglon atteinte fmportante pour laquelle on ne
dispose d'aucun renselgnement récent, faute de surveillance. A
I'exception probable du sud du pavs, 1'infestation semble se cantonner
A des réglons Mmitfes de quelques pays seulement de I'Afrique de 1'Est
et du Moyen-Orient. Au Pakistan, on 1969, 1la dracunculose ne touchatt,
d'aprds les notifications, que 2 réglons, recouvrant 5 districts, dans
la partie septentrionale du centre du pavs et dans 1'extréme sud-est,
Fn 1983, 1'Tran a informé 1'Organisation mondfale de la Santé qu'aucun
cas de dracunculose n'avalt rté découvert depuis 5 ans, en déplit d'une
survelllance ininterrompue,
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FIGURE 5 REGIONS OU LA DRACUNCULOSE EST NOTIFIEE OU EXISTE PROBABLEMENT
(Source : Organisation mondiale de la Sants, 1982)

Bilen que la maladie soit facile 2 diagnostiquer et qu'il soit donc
relativement simple d'identifier le problame, i1 est paradoxal de
constater que la surveillance de la dracunculose est tout & fait
médiocre. Le manque de données sur les cas en cours tlent en partie &
la nature des populations atteintes, qui habitent des cones rurales
€cartées et se rendent rarement dans les dispensaires publics, et 3 la
faible priorité accordée par les pouvoirs publics 2 la dracunculose.
Cette situatinn pourrait persister car 1'absence de m&dicament ou de
vaccin curatifs ou préventifs sp6cifiques n'incite gudre les villageolis
8 se rendre dans les centres de santé pour s'y faire traiter, et c'est
12 que 1'infestation pourrait &tre diagnostiquée et officiellement
notifife. Dans la plupart des zones d'endémie, les notifications
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TABLEAU 1 NOTIFICATIONS DE DRACUNCULOSE EN INDE (JUSQU'A JUIN 1982)

Etat Nombre de cas
Rajasthan 14 905
Karnataka 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 représentent environ 10 2 15 % des
cas déplstés par les visites sur le terrain, 3 1l'exception de 1'Etat du
Tamil Nadu oQ la couverture est complate,

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

SOURCE : Organisation mondiale de la Santé, 1983,

portent sur moins de 5 % des cas. On estime que la maladie fait chaque
année des millions de victimes dans le monde, mais seule une
survelllance &pidémiologique systématique permettrait d'obtenir une
estimation fiable de 1'incidence mondlale annuelle.

IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE

La dracunculose touche principalement les familles des ruraux
pratiquant une agriculture de subsistance, la transmission maximale
cofncidant souvent avec la période od il existe une torte demande de
main-d'oeuvre agricole. Vu que 1l'incubation du ver dure environ un an,
le nombre de cas chez les agriculteurs et leur famille atteint en
général son maximum 3 la méme saison chaque année.

Des Eétudes réalisées au niveau des villages en Afrique occidentale
et en Inde montrent que le taux d'atteinte au cours d'une saison
déterminée varie de 10 2 40 %. Certaines familles sont plus touchées
que d'autres, les victimes de la dracunculose &tant pratiquement toutes
atteintes d'incapacité en méme temps, au moment de 1'apparition 2 la
peau d'un ou plusieurs vers. Chez environ 40 % des sujets parasités,
1'incapacité est totale pendant une durée de 1 3 3 mois. Dans les
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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 pé€riodique de 1'eau de boisson dans les villages atteints, en
vue de détruire les cyclopes. Le téméphos (Abate) est 1'insectlicide le
plus fréquemment vtilisé 2 cette fin. A des concentrations de 1 partie
par million dans les sources superficielles stagnantes d'eau de
bolsson, le téméphos tue les cyclopes sans nuire par ailleurs 2 la
vég€tation et aux polssons; de plus, 11 ne porte pas atteinte 3 la
qualité de cette eau puisqu'il est inodore, incolore et sans saveur;
enfin, 11 comporte une large marge de s&curité en cas d'ingestion par

'homme. Il s'agit de plus d'un composé qui a &t€ tr2s employé en

Afrique occidentale dans la lutte contre la simulie, le vecteur de
1'onchocercose.
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Cependant, le moyen le plus efflcace de prévention consiste
jusqu'ici dans la fourniture d'eau saine. En protégeart ainsi les
points d'eau, on évite la contamination de 1'eau de boisson par les
larves provenant des sujets parasités, d'od 1'interruption de la chaine
de transmission. La fournfture d'une cau salubre par l'installation de
réseaux de canalisatlons 3 partir de sources et par la protection des
pults forés ou de pults A tube a permis, parallélement A la destruction
ou & la transformatfon des puits a gradins contaminés, d'€liminer la
dracunculose d'une vaste partie du sud de 1'Union soviétique au cours
des anndes 20 et 30, Au Nigéria, la construction pendant les annfes 60
d'un réseau d'adduction pour une ville de 30 000 habitants a ramend en
deux ars 1'{ucidence de la dracunculose de plus de 60 % a 0. Dans
plusfeurs autres cas, cette filariose a 616 &liminé» ou réduite dans
des proportions considérables A la suite des efforts consentis pour
approvisionner en cav de bolsson safne Jes populations rurales qul se
trouvent souftrir de cette maladice,

Sactuelle Décennie internationale de ) 'ean potable et de
IMassatnissenent constitue une oceasion unfque de lancer une attaque en
régly zontre la dracunculose. Dans le contexte de la Décennie, 11 est
prévu d'assurer un approvisionnement en eau de hofsson saine 4 tous
d'lef 1990. Par sulte, {1 est fnutile de Justifier un tel
approvisionnement par la volonté d'¢liminer la dracunculose : 11 suffit
d'encourager les pays d'end6mie A tenir compte de cette maladle quand
11s Etablissent des priorités entre les zones oft 1'élimination de la
parasitose constitueraft un avantage annexe, venant s'ajouter a
d'autres. En réaliteé, on cstime que Ve nombre de villages oQ la
dracunculose est endémique représente moins de 10 % de la totalité des
villages od il est preva de mettre en place un approvisionnement en eau
de boisson saine au cours de la Décennie.



RECOMMANDATIONS

Les participants 3 1'atelier ont examin& diverses mE&thodes applicables
a2 1'évaluation du probleéme, les stratégles d'inteivention possibles,
diverses formules pour la surveillance et 1'&valuation des programmes,
apréds quol 1ils ont proposé des domaines prioritaires pour ‘es
recherches relatives 2 la dracunculose. Les conclusions de ces
discussions sont incluses dens le présent rapport pour alder les
autorités des pays ol la dracunculose est endémique 3 dé€terminer les
mesures de lutte les mieux appropriées.

De nombreuses autres maladies d'origine hydrique affectent de
nombreux habitants dans les pays oQ la dracunculose est endémique, de
sorte qu'il paraft difficilement justifiable d'orienter les programmes
vers la solution de cet unique probl2me. Pourtant, si 1'on tient compte
des aspects humains et pratiques du probléme, on peut dire que la
dracunculose est extré€mement doulourecuse, facile a diagnostiquer et
justiclable de mEéthodes de lutte efficaces déja connues. En outre, la
Déceanie internationale de 1'eau potable et de l'assainissement
(1981-1990) fournit une occasion provisoire sans précédent de ré&duire
1'incldence de cette maladie partout ol elle sévit. La prochaine &tape
qui s'impose 3 1l'évidence consiste, pour les payc d'endémie, I mettre
en oeuvre sans délai des activités de lutte adaptées 3 leurs besoins et
ressources et, pour les organismes d'assistance internationale ou
bilatérale, 8 leur venir en aide, sur leur demande.

Nombre des recommandations indiqu&es plus loin visent des
situations oQ 1'am€lioration de 1l'approvisionnement en eau n'est pas
pour demain, de sorte qu'il convient d'entreprendre des activités de
lutte ax8es exclusivement sur la dracunculose. Dans de telles
circonstances, les colts supplémentaires qu'entraineront ces activités
sont amplement justifi&s quand on sait qu'il est extrémement probable
qu'on puisse Eliminer 1'infestation d'une zone déterminfe dans un d&lai
de 2 2 4 ans, outre qu'il est possible de charger de ces activités des
programmes en place, au niveau national ou régional. A titre de
comparaison, on peut indiquer que les services des solns de santé
maternelle et infantile, les réseaux d'adduction d'eau et
d'assainissement et de nombreux programmes de lutte contre les maladies
transmissibles vont entrainer des dépenses de fonctionnement pendant de
longues anuées.
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Les participants a4 1'atelier se sont refus6s A feire une estimation
des cofits pour chaque type d'activité de lutte 6tant donné que
1'expérience est si limit6e qu'il n'est pudre possible d'en tirer des
conclusions ayant valeur généeale. 1ls sont tombés d'accord sur le fait
qu'il seraft important que les autorités nationales et leg urganismes
d'aide Elaborent et mettent A exfeution des projets pilotes permettant
d'8tudier les coldts avec précision. Dans toute lu mesure possible, les
activiteés de lutte devraient &tre intégrées dans des programmes & ja en
place (par exemple des services dv vacelnation ou de vulgarisation
agricole) pour réduire les salaives ot appointements et les coQts en
carbuiant et transports,

RECOMMANDATIONS A 1 INTENTION DES POUVOIRS PUBLICS
DANS LIS PAYS D'ENDEMIE

. Il est recommandé que, dans tous les pays oil des cas de
dracunculose ont 6té notifiés (ou soupgonrés), les autorités de la
santé publique procddent d une Gvaluation de 1'ampleur du problame
post par cette parasitose au niveau natlonal, Une telle
Bvaluation peut @tre fondée sur 1'analyse des cas notifiés et/ou
des réponses A un questionnalre envové aux fonctlonnalres de la
santf, auv niveau des districts ot deg provinces, ou d tous les
autres fonctionnalres compétents du paye,

° Dans chaque pays d'endémic, {1 convient de prendre des mesures
appropriées pour faclliter la notification des cas de dracunculose.

° Ctague pays d'endémie doft faire choix des stratbégles applicables &
ta Tutte contre la dracunculose ot rédiger un plan d'action
comportant une phase "projets pllotes” et un €lément "formation".
r;—p]un dtactlon dolt prériser, lorsqu'il v a lieu, le réle que
dafvent jouer les secteurs de la santé, de 1'eau, de 1'6éducation,
de 'admintstration, de 'agricul ture et des finances, pour
collaborer 4 1'exteution Jdu programme. 11 est probable que c¢'est au
Hinfsteére de Ta Santé que doit revenir le sofin d'identifier les
régtons d'endémie ¢, A 1"intérieur de chacune d'elles, les
villages atteints et de porter cos renselignements a la connaissance
des organismes Intéressss, notamment aux services des eaux. Ces
derniers dofvent, daus toute la mesure possible, accorder 1a
priorité aux vones fouchfes par la dracunculose.

° Les pays d'endémie devrafent tirer parti au maxlmum des ressources
mobilisfes en vue de la Décennie Internationale dr 1'eau potable et
de_l'assainissement pour mettre prioritalrement a la disposition
des_villages ot la dracunculose st endémique Ges sources d'eau
protépées. Ouand tous ces villages auront 6t6 identifi&s, on
devra déterminer la proportion de ceux d'entre eux qui peuvent 3dtre
approvisionnés en cau salne dans le cadre d'activités dé ja
planifiees, aprdés quoi {1 conviendra de rechercher d'autres
Tessources, au plan natifonal ou International, en vue d'assurer
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1'approvisionnement en eau saine des autres villages d'endémie ot
d'appuyer les autres activités du programme visant 3 réduire
I'inctdence de la dracunculose. Les activités correspondantes des
organismes denateurs dolvent 8tre systématiquement coordonnées,
dans le cadre d'un plan couvrant tout lo pavs,

Tes efforts de lutte dolvent fnclure 1'6ducation sanitaire de la
population des réglons d'endémie. L'objectif de ces efforts est
d'assurer la mobilisation des membres des communautfis atteintes en
vue de la lutte contre la dracunculose, et notamment d'obtenlr sur
le plan local que tous oeuvrent en vue d'améliorer et d'entretenir
Tes movens d'approvisionnement en eau, d'empbeher les cujets
manifestement atteints de dracunculose de contaminer les sources
d'eau, d'adopter des mesures de protection personnelle, de notifier
les cas et de coopérer aux autres actlvités du programme.

'n protocole thérapeutique tvpe devra étre mis au point 2
L'intention du personnel des dispensaires, en précisant les solins
qui_conviennent pour les cas patents de dracunculose et en mettant
i'accent sur le falt que la priorité absolue doit revenir aux
mesures préventives. TFtant donn€ la distribution rurale de la
dracunculose, 11 est probable que le premier contact avec les
sujets atteints a lleu au niveau du systdme de soins de santé
primaires.

lLe svstdme scolaire des pays atteints doit contribuer 3 1'extension
du programme dans tout le pavs er notiflant les cas et en diffusant
des informations sur les mesures de protection individuelle.
Certains pays d'endémie pourront juger opportun d'encourager les
chercheurs universitaires a3 s'intéresser aux probldmes de recherche
appliqufic Identifiés dans le cadre du programme natienal de lutte.

Les pays d'endfmie pourront déclder de faire de 1'éradication de la
dracunculose un objectif national. Les progrds peuvent en 6tre
sulvis et 11s seront obtenus par des activités de lutte efficaces
dans les villages atteints, qui finiront par aboutir 2
1"élimination de la maladie au niveau des districts et des
provinces, puls au niveau national,

11_est recommand® d'accorder la prior{té aux travaux de recherche
appliquée dans les domaines suivants

-— Mise au point et €valuation de prototypes d'alde pédagogique
utilisables en matidre d'6ducation pour la sant6 dans les
communautés touchfies,

-= FElaboratlion et normalisation de mfthodes pratiques applicables
a I'ldentification et au dénombrement des cyclopes vecteurs,
par espéces, et des larves de D. medinensis.

-= Comparaison de 1'efficacité et du coQt des diff6rentes méthodes
d'intervertion.
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== Evaluation des techniques d'analyse des modalités d'utilisation
de 1'eau dans les collectivités,

11 est recommandé d'accorder la priorité a la recherche biom&dicale

dans les domaines sulvants

== FElaboration de mesures thiérapeutiques (par exemple,
chimjothérapic) ou préveniives (par exemple, chimfoprophylaxie)
permettant, soft de dbétruire ou de stériliser les vers femelles
de 1'espace D. medinensis on voe d'enpécher P'fmergence et/ou
la Jibération ultéricures de larves viables, soft de détrutre
les premiers stades du ver peu aprés 1'infestation, Il convient
de vivement encourager les essals cliniques contrbles
d'anthelminthiques en vue de trouver un produtt capable de
détruire les larves de Do medinensis avant 1a maturation el
I'apparition du ver i la peau, sans toutelols nuire 3 1'hote
humatn,

Q

== 1l faudra effectuer des Giudes feologlques sur les conditions
régnant dans les eaux superficlelles qui peuvent &tre
favorables ou défavorables a4 1'infestatlon par les cyclopes.

RECOMMANDATIONS A L' INTENTION
DES ORGANTSMES D'ASS]STANCE INTERNATIONALF o' BILATERALE

Il est recommandé que les organismes d'assstance Internationale ou

bilatérale encouragent les pivs d'end8mie A soutenir
priorttairement les villages touchfs par la dracunculose dans le
cadre des plans, nationaux ot répionaux, d'approvisionnement en eau

potable.

les organismes d'assistance internationale ou bilatfrale devrafent
Procéder a 1'examen des prajets de d€veloppement rural en cours ou
a 1'€tude dans les pavs od la dracunculose ost endémique cn vue
d'explotiter les possibill(és fventuclles d'incorporer ou
d'entreprendre des activités spteifiques visant A lutter contre

1'infestation, cpbelalement dans los cas od 11 n'est pas possible
d'attendre des programmes :gricoles, sanitaires et éducationnols
qu'ils fassent balsser 1'inclden.c de la dracunculose.

Les organisations internationales devralent se charger directement,
ou _assurer la coordination et le financement, de programmes avant
les objectifs sulvants :

-~ Mettre des experts-consceils 3 ia disposition des pavs qui
souhaltent Gvaluer le problome de la dracunculose au niveau
national, mettre en place des systeémes de survelllance ou
entreprendre des activités de lutte. Ces experts pourralent
inclure des spéetalistes de 1'¢épidémiologie, de 1la biologie des
vecteurs, de 1'6ducation sanitalre, de la parasitologie ou des
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approvisionnements en eau et de 1'assainissement en milieu
rural.

Financer des recherches et des &tudes opérationnelles en
rapport avec la lutte contre la dracunculose, spécialement en
assoclation avec les projets de d&veloppement de ressources
hydriques.

Faciliter le rassemblement de données sur 1'incidence qu'ont
sur la maladie les projets qui assurent d'ores et dé€ja un
approvisionnemeni en eau potable aux populations des zones ol
la dracunculose est endémique et aider a obtenir des
cstimations réalistes du colt des programmes associfs aux
divers types de stratégie de lutte.

Publier - et faire connaitre - des guides et manuels de
formation utilisables dans les programmes de lutte contre la
dracunculose, dans les langues parlées dans les principales
régions d'endémie du monde.

Sulvre les progres accomplis dans 1'€limination de la
dracunculose des zunes d'endémie.

Promouvoir et &valuer les innovations, techniques ou
scientifiques, intéressantes pour la lutte contre la
dracunculose,

Approvisionner en téméphos ou en tout autre pesticide
recommand€ les programmes nationaux de lutte, A des prix
raisonnables.

Patronner des projets de démonstration dans plusieurs régions
d'endfmie présentant des conditions climatiques et culturelles
différentes.

Patronner des réunions annuelles ou semestrielles d'un petit
groupe d'experts internationaux chargés de faire le point des
activités de lutte contre la dracunculose au niveau mondial et
de formuler de nouvelles recommandations pour la poursuite de
cet effort, Ces réunlons pourralent se tenir 3 tour de r8le
dans les principales r&€gions d'endémie de 1'Inde et de
1'Afrique occidentale, et, peut-8tre, au Sidge de 1'OMS a
Gendve,
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EVALUATION DU PROBLEME ET COLLECTE DES DONNEES

Des données &pidémiologiques de r&férence et des renseignements sur les
utilisations de 1'eau sont indispensables pour planifier les programmes
de lutte, d&terminer 1'Gpoque de 1'annfe ol les activités Educatives et
le traitement de 1'eau sont les plus cfficaces et faciliter
1'implantation des points de captage protégés. Bilen que la collecte des
données et la surveillance ne solent examinées icl que dans 1'optique
de la dracunculose, les mé&thodes présentées pourraient certainement
ftre utilisées lors d'activités de lutte ou de survelllance relatives a
d'autres maladies ou encore pour £valuer 1'ampleur d'autres problémes
de santé en rapport avec 1'eau.

Dans les pays oll sévit la dracunculose, les autoritfs de la santé
publique ont besoin d'évaluer 1"ampleur du probl2me au niveau national
avant d'entreprendre des activités de lutte ou de surveillance. la
présente section a pour objet (1) de donner des directives et des
définitions concernant la collecte et 1'analyse des donnfes sur la
dracunculose, (2) de proposer des mé&thodes pratiques en vue d'une
premi@re &valuation du probléme au niveau national, et (3) d'exposer, 2
1'intention des districts ou des villages touch&s, diverses méthodes
utilisables pour rassembler les données Epidémiologiques et articuler
les diverses activit6s au sein d'un systéme de surveillance.

DEFINITIONS

Malgré la relative simplicité du cycle biologique et de 1'6pidémiologie
de Dracunculus medinensis, certains termes traditionnels ont besoin
d'etre définis de fagon plus précise pour rendre la communication plus
facile etv pour améliorer 1la comparabi1lité des donnfes au cours du temps
ou d'une r&gion A 1'autre. Les définitions reprodul tes ci-apras sont
fond€es sur 1'6tat actuel des connaissances €pidémiologiques et
parasitologiques concernant cette maladie. A mesure que les travaux de
recherche et 1'expérience feront progresser la connaissance de la
maladie, ces définitions devront peut-8tre &tre revues. (Les termes et
parties des définitions placés entre crochets correspondent 3 des
synonymes ou 3 des renseignements facultatifs.,)
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Cas actif Sujets chez lesquels un enqufteur, un travailleur de la
santé ou toute autre personne qualifiée constate visuellement la
présence de vers de Guin€e (Dracurculus medinensis) sous ou 2 la
peau. Ce terme s'applique Egalement A un sujet pEsentant une l&sion
cutan€e algué qul a permis 3 une personne qualifife, utilisant un
microscope ou tout autre moyen, d'identifier les larves de
D. medinensis.,

Cas présomptif [Cas rétrospectif ou historique] Sujet qui déclare
avolr observé 1'apparition 3 la peau d'un ou plusieurs vers de
Guinée au cours des deux années antérieures.

Cas prépatent Sujet qui a 6t€ infecté par le ver de Guinfe ou qui
a ingéré& des larves infectieuses mais ne manifeste pas encore les
sympt8mes ou signes cliniques de la maladie tels que phlycténe,
ulcération ou apparition du ver 3 la peau. Il n'existe pas
d'épreuve spécifique de diagnostic permettant d'identifier ce type
de cas 8 1'heure actuelle.

Communauté atteinte Inité administrative ou soclale locale (par
exemple village, hameau, petite ville ou grande ville) dans
laquelle on a signalé qu'au cours des deux dernidres annfes des cas
indigenes de dracunculose, actifs et/ou présumes.

Période d'incubation Laps de tewps qui s'Bcoule entre 1'ingestion de
larves Infectieuses de D. medinensis et l'apparition chez le sujet
en cause de sympt8mes cliniques.

Période de mise en évidence communautaire Période de 1'ann€e au cours
de laquelle sont notifiés plus de 50 % de la totalité des cas (dans
une communaut& ou dans une zone gBographique d&terminée). Cette
définition s'applique aux réglons od la maladie présente un
caractlre salsonnier.

Période de mise en évidence individuelle Laps de temps, dans un cas
individuel, qui s'€coule entre la premidre mise en &vidence
parasitologique du ver au-dessous ou 3 la surface de la peau (ou de
la mise en €vidence d'une phlyct2ne cutanée typique de laquelle un
ver va bientdt &merger) et le moment de 1'expulsion ou de
l'extraction compléte du ver de 1'organisme.

Source d'eau non protéigée Source d'eau de boisson contenant des
cyclepes dont la configuration permet 2 des sujets infestés de s'y
plonger enti2rement ou partiellement ou qul n'interdit pas 1'entrée
d'eau de ruissellement. A priori, de telles sources peuvent aussi
contenir des quantités excessives de contaminants microbiologiques.

Source d'eau protégfe  Source d'eau de boisson dont la configuration
interdit A un cas actif de dracunculose de s'y plonger
partiellement ou enti2rement et qui ne peut &tre contaminbe par les
eaux de ruilssellement. En g&néral, ces sources sont construltes de
fagon A rester exemptes de pollution fé&cale.
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Source d'eszu infectieuse Source d'eau de boisson contenant des
especes de cyclopes capables d'ingérer les larves du premier stade
(L1) de D. medinensis.

Source d'eau Infestée Source d'eau de bolsson contenant des cyclopes
Infestés par des larves du trofslame stade (L3) de D. medinensis.

Surveillance Processus permanent de collecte, d'analyse et de renvoi
en amont des données Gpldémiologiques, fond& sur la notification ou
le dépistage des cas.

Notification passive des cas Enregistrement de cas qu!l sont
delibérément portés & 1'attention des autorités de la santé
publique. La notification ou la surveillance passives sont rendues
possibles par la mise en place de méeanismes systématiques de
notificatfon et elles sont utiles pour la collecte de donnfes
Inftiales sur la distribution de la dracunculose dans une Tégion
déterminée.

DEpistage actif des cas Recherche des cas par des agents de santg,
par vole d'enquéte porte A porte (de village en village ou de
maison en maison) ou par Gtude d'un Echantillon de la population
Jugée exposfe. Cette méthode révele généralement un plus grand
nombre de cas que la notification passlive.

Incidence  Taux d'apparition de ecas nouveaux dans une population
définie au cours d'une période déterminfe, généralement Ggale A un
an.

Prévalence Proportion des sujets qui, dans une population donnée et &
un instant déterminé, manifestent une Infestation filarienne
patente a Dracunculus. les donnfes de vrévalence peuvent présenter
un Intérét restreint en ce qui concerne la dracunculose car, en
génfral, la période de patence est courte et salsonnidre. De ce
fait, les renselgnements réunis au cours des périodes de faible
transmission risquent d'induire en erreur. lLa prévalence doit étre
mesurée A la période de mise e¢n &videace communautaire.

Lutte Abalssement de 1'incidence dans une répion déterminée et au
cours d'une pbriode de 24 mois, A la suite d'activités planifiées.

Elimination Absence totale de nouveaux cas d'indigdnes d'infestation
filarienne patente a4 Dracunculus dans une région jusqu'alors
considérte comme réglon d'endémic, pendant une période d'au moins
24 mols, et malgré 1'existence d'un systéme de survelllance active,
comportant au molins deux enquites annuelles de village en village.

Eradication Ellmination & 1'échelle mondiale de la dracunculose
humaine.
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Dans les pays ol des cas de dracunculose sont notifiés, les autorités
de la sant€é publique doivent €tre capables, sur la base de données
existantes, de définir les réglons et les provinces d'endémie et
certaines des communautés touchfes. éme si les données provenant de
sources secondaires ne refldtent sans doute que 10 % au plus du nombre
réel des cas, elles donnent une idée de la locallsation approximative
des zones d'endémie, de la distribution g&ographique de la dracunculose
et des salsons ol la transmission est maximale. Pour obtenir des
donnes sur 1'incldence et la distribution de la dracunculose dans un
pays déterminé, on peut notamment s'adresser aux sources de
renselignements ci-dessous

-~ Reglstres de la survelllance des maladles transmissibles au cours
des vingt annbes précédentes

- Splelalistes des maladles transmissibles au niveau national
- littérature médicale et sclentifique nationale

- ILittérature médicale Internationale (s'adresser 3 1'International
Health Program Office, U.S. Centers for Disease Control, Atlanta,
Georgia 30333, Ftats-Unis d'Amérique)

~ Archives de la météorologle nationale pour les vingt années
préctdentes

- Dosslers concernant 1'eau et 1'assalnissement dans les communautés
s'approvisionnant en eau 3 des sources non protégfes ou
pouvant &tre infectieuses

- Mass médlas (presse 6crite)
~ Dossiers des hfpitaux et des services de consultation externe.

Les données recuelllies auprds de sources secondaires peuvent €tre
compléttes par les réponses aux questionnaires €tablis par les
autorl tés nationales de la santé publique qui sont chargfes de la lutte
contre les maladies transmissibles et qul sont envoyés aux
fonctlonnaires de la santé des diverses subdivisions administratives
(Organisation mondiale de la Santé, 1983). lLes r6ponses A ces
questionnaires permettent d'obtenlr, entre atutres, les renselgnements
sulvants :

- Nombre, nom et emplacement des villages ol 1'on a observé de
nouveaux cas de dracunculose au cours des 24 mols précédents

- Salson de transmission maximale
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- Incidence annuelle estimative de la dracunculose (c'est-a-dire
nombre de cas nouveaux, rapporté 3 un effectif estimatif de 1a
population réridente)

= Nom des travalllevrs de santé ou des médecins dans les villages
touchés.

Les parties pertinentes du questionnaire dolvent ftre remplies par
le fonctionnaire {cu avec son assistant) chargé des questions d'eau et
d'assainlssement dans la subdivision administrative concernée. On
obtient un laux de réponse plus 6lcvé lorsqu'un questionnaire
est annoncé et &tudlé lors d'une réunion des fonctionnaires de la santé
ou que sa distribution est suivie peu aprds d'un appel téléphonique ou
d'une visite personnelle. le mleux est sans doute de distribuer le
questionnalire au cours des mois qui sulvent la saison présumée de
cransmisslon maximale. On trovvera 3 la figure 8 un questiornaire type
et un exemple de lettre d'accompagnement utilisés par le National
Institute of Communicable Diseases en Inde.

Cette €valuation initiale permet aux autorités sanltalres
nationales de déterminer si la dracunculose est ou non endémique et,
dans 1'affirmative, dans quele lieux, d'identifier les zones
péographiques oll la collecte des donnfes dolt &tre menfe le plus
activement ct d'arréter une ligne d'action approprife (voir tableau 2).

SURVETLLANCE

Les pays dans lesquels un programme de lutte contre la dracunculose a
d2ja démarré au niveau réglonal ou national ou est en projet peuvent
mettre en place un systdme de surveilllance. Dans le cas de cette
maladie, les objectifs principaux d'un tel systéme dolvent 8tre
d'identifier les villages touchfs et de déterminer le nombre des sujets
atteints. Le systeéme de surveillance peut &tre au choix passif ou
actif. Ce chofx dépend (1) des ressour.es disponibles, (2) de 1'ampleur
présumée de la maladle, et (3) des mficanismes de notification existants.
La survelllance passive repose sur 1'emplol des rapports existants
provenant des autorités sanitalres, d'@tudes publifes ou Inédites et
d'zutres données déja disponibles auprés de sources locales, nationales
et internationales. lLes autoriteés mfdicales peuvent &tre Interrogées
par questionnaire. Le principal inconvénient de la surveillance passive
ticnt au falt que la trds grande majorité des cas &chappe 3 la
notification. Dans une &tude réalisfe au Togo, en 1977, moins de 4 %
des cas de dracunculose avalent 6t€ notifi6s. Lors d'une &tude condul te
au Rajfasthan (Inde) en 1978-1979, on a constaté qu'aucun des 985
patlents reconnus comme cas actifs lors de cette &tude ne s'6talt rendu
dans un centre de santé (Johnson & Joshi, 1982). Une 6tude attentive
des données fournies par la surveillance passive peut corstituer une
base pour se prononcer, A titre provisoire, sur les régions qui
sont touchfes, A 1'intéricur d'un pays, et sur celles qui le sont a
priorl le plus. Cependant, lorsqu'eon envisage ou projette sérieusement
de combattre ou d'6liminer la maladie, 11 faut faire appel & la
surveillance active, sous une forme ou une autre.
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Etat District

1. La maladie est-elle notifi&e dans certaines régions du district ?
Dans 1'affirmative* :

a) La circonscription Les villages atteints Nombre de cas en

Designation Population Nombre Population 1978 1977

b) Année ol ia maladie a €té notifise pour la premiére fols dans le
district et source de renseignements :

¢) Nature de la source d'eau de boisson dan; les circonscriptions des
villages atteints : citernes/puits 2 gradins/puits 2 poulie,
treull, etc.

2. Mesures de lutte systématiques mises en oeuvre contre la filariose
(en 1l'absence de mesures systématiques, 1'indiquer)

Désignation des Année de
circonscriptions atteintes démarrage Nature des mesures

*En 1'absence de renseignements 2 ce sujet, pridre de laisser
la colonne en blanc.

Date Nom du fonctionnaire du service d'hygieéne
et de santé du district/Médecin-chef

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

Copie & : Directeur des Services de Sant& de 1'Etat

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

-3
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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 médico-sanitaires
de tous les Etats et territoires de 1'Union

Objet : Filariose 3 Dracuncuius : d&limitation des zones d'endémie du
pays

Monsieur,

Nous nous proposons d'évaluer 1'ampleur du probl2me qu'a prise 1la
filariose dans les différents 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 Et& r3digé A cet effet, Vous
€tes pri€ de faire parvenir un exemplaire A chaque M&decin-chef
responsable d'un district en lui demandant de le renvoyer, une fols
rempli, au Dr. C. K. Rao, Deputy Director, National Institute of
Communicable Diseases, 22-Sham Nath Marg, Delhi-110054, lequel est
chargé de rédiger un rapport pour l'ensemble du pays. Veuillez leur
préciser qu'ils sont &galement tenus, le cas &chéant, d'envover un
rapport précisant que leur district est exempt de la maladie,

Je vous saurais gré& d'accuser réception de la présente lettre.

Veuillez agréer, . . .

(B. Sankaran)
Directeur géné&ral
der Services de Santé

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

Resultat de 1'6valuation nationale

du problame Action suggérée

La dracunculose n'a &té notifiée que Poursuivre 1'examen des comptes
dans quelques zones 11 y a plus de rendus passifs de cas et
deux ans rechercher activement les cas

dans un petit &chantillon de
villages 3 1'intérieur des
zones ol la maladie est

soupgonnte
La dracunculose a &t& notifiée dans Entreprendre une surveillance
plusieurs provinces contigués régionale et et des activités
de lutte
La dracunculose a &t6é signal6e dans Entreprendre une surveillance 3
un ensemble de provinces représentant 1'&chelon national et des
au moins 50 % du territoire national activités de lutte dans les

zones notoirement atteintes

Les méthodes de surveillance active sont utilisBes pour rechercher
des renseignements sur les sujets et les villages touch&s &chappant 2
la notification. Appliqué de fagon dynamique, ce systéme permet de
dépister pratiquerent tous les villages attelnts et tous les cas
patents. Mals 11 exige indéniablement la mobilisation de nombreux
travallleurs de santé et autres personnels ou volontaires, une
supervision rigoureuse, qul peut seule garantir la fiabilité des
résultats ainsil que de lourds investissements en temps et en argent,
Les techniques mises en oeuvre comportent la stimulation des sys témes
de notification de routine par le bilais d'une campagne d'information
visant & accroftre la notification des cas par les autoritss mé&dicales
et par le public; le recours & des "zonc.: d'alerte”, par exemple des
Bcoles, des marchés et certains services a> consultation externe qui
sont chargés de se renseigner sur les cas & 1'intérieur de la zone
qu'lls desservent; enfin, une recherche active des cas village par
village ou maison par maison.

Pour améliorer 1l'exactitude du diagnostic dans les zones ol la
maladie est d'introduction récente ou ne sévit que rarement, on peut
utiliser des fiches d'identification ou des photographies en couleur
représentant des patients qui manifestent les signes caractéristiques
de 1'infection filarienne 2 Dracunculus. Cette technique a &té&
appliquée lors du programme qui a condult a 1'6radication de la
variole. Mails la dracunculose est plus facilement identifiable que la
variole et elle est bien connue de la plupart des villageois dans les
régions fortement endémiques, de sorte que 1'intér&t de ces fiches
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d'identification - soit comme garant du caractdre “officiel” d'une
enquéte, soit une véritable aide au diagnostic 12 od la maladie n'est
pas bien connue - reste A déterminer.

De fagon que les notifications soient comparables et systématiques,
les chercheurs doivent distinguer entre cas actifs de dracunculose
(lorsque le chercheur ou un autre enquéteur dGment [ormé volit
effectivement le ver de Guinée adulte sous la pedu ou sortant de la
peau) et des cas présumés (lorsqu'on signale 1'apparition antérieure
d'un ver & la peau, jugé vralsemblable d'aprés la présence de
cicatrice(s) ou d'ulcdre(s)).

On a récemment obtenu de tras bons résultats par la recherche
active des cas dans le programme d'6radication de la dracunculose en
Inde. La diffusion d'un questionnaire parml les fonctionnalres
responsables de la santé de ce pays, en octobre 1979 (voir fig. 8), a
permis d'obtenir des rapports concernant 1,8 million de sujets exposés
a la maladie dans 728 villages différents; mals les enquétes actives
effectues en janvier-février 1981 puis en septembre-octobre de la méme
année ont montré qu'il y avalt respectivement 5,9 millions de sujets
expos€s dans 7533 villages et 12,2 millions dans 10 582 villages, Par
sulte, 11 est probable que la recherche active des cas s'accompagne
d'une augmentation apparente du nombre de ceux-ci.

L'information recueillie dans le cadre du systéme de surveillance
n'a pas & fournir plus de détails qu'il n'en faut pour les activités de
lutte, & chaque stade du programne. Dans certains cas, on neut se
borner simplement 3 identifier les villages ol la dracunculose sévit,
sans tenir compte du nombre de sujets atteints. Dans d'autres cas, en
particulier lorsque 1'incidence de la maladie tombe a "faible" niveau,
11 est nécessaire d'6numérer tous les patients atteints et,
tventuellement, d'identifier chaque cas nommément,

COLLECTE DES DONNEES DE BASE
Enqutes auprds des ménages

Avant d'entreprendro des activités de lutte, les autorités de la santé
publique doivent russembler Jdes données de base auprd®s des ménages d'un
petit &chantillon représentatif de villages, au cours de la saison od
la transmission est maximale. Ces donnfes sont essentielles pour
1'8valuation ultériecure d'un programme de lutte. Une enqute véalisée
auprés d'un Echantillon de ménages peut 4 priori comporter les
catégories sulvantes de donn6es :

~ Indicateurs épidémiologiques de base (par exemple incidence,
distribution géographique, effectif de la population et nature des
groupes d'dge concernés), 31 déterminer pour les districts et les
communautés d'endémie, au moyen d'enquétes actives.

- Emplaceme.t, nature et utilisation des sources d'eau contaminées,
a3 déterminer par des visites sur place dans les communautés
atteintes et par 1'inspection des emplacements soupgonnés,
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- Détermination des croyances, connailssances et pratiques sanitaires
en rapport avec la dracunculose et 1l'eau utilisfe pour la bolsson,
auprés de chaque ethnie ou groupe culturel atteint qul peut &tre
identifi&, notamment auprds dec chefs de village et aupr2s des
femmes et enfants.

On trouvera a la figure 9 un mod&le de questionnaire utilisable
pour les enquites aupris des ménages, dans lequel sont pris en compte
certains aspects de chacune de ces catégories de renseignements., 11
faut au minimum obtenir, avant 1'instauration des mesures de lutte, une
estimation suffisamment flable de 1'incidence annuelle de la
dracunculose et de 1'effectif de la population exposGe et/ou du nombre
des villages atteints, ces donnfes constituant la base des comparaisons
ultérieures,

Le tableau 3 Indique les données, recommandfes ou facultatives, qul
doivent ftre réunies dans le cadre des activités de survelllance et de
lutte.

Etudes spéclales

On peut se procurer des données de base plus d6taillSes en effectuant
des enqultes particuli@res dans les communautés touchfes. Les &tudiants
pourralent €ftre recrutés en vue de procéder 2 des observations, de
recuelllir des &chantillons d'eau et de dresser des cartes et
graphiques des sources d'eau de bolsson. Ces &tudes particulidres
devralent &tre planififes et coordonnées en mfme temps que les autres
activités de collecte de données. Les th2mes possibles pour ce genre
d'Etudes sont {ndiqués au tableau 4.

11 existe encore d'autres activités qul peuvent Etre entreprises
dans le cadre de la survelllance :

- Flaboration d'un ou plusieurs manuels pratiques utilisables sur le
terraln pour les programmes de surveillance, de lutte et
d'€limination de D. medinensis, & 1'instar du manuel employ& pour
le programme indien (National Institui. of Communicable Diseases,
1982).

~ Mise au point et &valuation de matériels ct mSthodes de formation
pour 1l'exfcution des programmes de lutte,
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Instructions : Utiliser ce questionnaire pour Interroger un membre
adulte du ménage. Demandev A la personne interrogée ce répondre d'abord
pour son propre compt.s, puls pour chacun des autres membres du ménage.

District Etat/Province Village
Hom du chef de famille Date !
1. Combien de personnes v a-t-11 dans votre mfnage ?
2. Depuls combien de temps votre wénage habite-t-11
dans ce village ? (années)
3. 00 vous procurez-vous votre eay de bolsson d la saison
des pluiles ?
A la saison séche ?
4. Avez-vous entendu parler d'une maladie appelte
(utiliser le nom lncal) dracunculose ?
1-out 2-non 3-n'est pas certaln
Dans les deux dernlers cas, montrer a I"Int6rossé
des Images permettant 1'identification de la maladle
et les luil décrire. Poser cnsulte la question :
Connaissez-vous cette maladie ?
1-oui 2-non 3-n'est pas certaln
5. Avez-vous eu cette maladie au cours de I'année passfe ?
Ou est-ce qu'un autre membre de votre mfnage en a
Eté victime ?
I-oui 2-non 3-n'est pas certain

EN CAS DE REPONSE NON A LA QUESTION 5, METTRE FIN
A L'ENTRETIFN ET REMERCIER LA PERSONNE INTERROGEE;

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

6. Pourriez-vous me donner les renseignements sulvants sur
les personnes qui ont eu la (utiliser le terme local)
dracunculose :

NOM SEXE/AGE (anntes) Mols ol la maladie a
commencé ?

a) /
b) /
c) /
d) /
e) /

METTRE FIN A L'ENTRETIEN ET REMERCIFR 1A PFRSONNI INTERROGEE DE SON AIDE.

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



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

Origine de la demande

Données recommandées (R)
ou facultatives (F)

MEthodes proposées

Capitale, centre
régional

Petite subdivision
administrative
(district, ville,
centre de santé)

Présence ou absence de D. medi-
nensis (R)

Localisation de D. medinensis,
par région ou district (R)

Période de patence (F)

Inventaire des sources d'eau
protégées (F)

Renseignements sur la pluviométrie
et le climat, par région (F)

Présence ou absence de D. medi-
nensis (R)

Localisation des communautés
atteintes et infestées (R)

Période de mise en é&vidence
communautaire (F)

Nombre de cas actifs et prdsumds,
par communauté (F)

Inventaire des sources d'eau
potable par communauté (F)

Donnév, démographiques, par
communauté (F)

Dépouillement de la littérature médicale et scientifique

Dépouillement des donndes de surveillance nationale, le cas
échéant

Consultation systématique des professionnels de la santé,
des acminis:rateurs et enseignants (par questionnaire envoyé
par la poste ou entrevue)

Dépouillement des registres des &quipements sanitaires
et des dossiers de patients

Etude des dossiers des installations d'approvisionnement en
eau, y coxzpris de leur fonctionnement

Etude des dossiers de la métdorologie

Dfpouillement des donnfes de surveillance locale, le cas
échéant

Consultation systématique des travailleurs de la santé, des
enseignants, des administrateurs, des dirigeants politiques,
¢'ainés respectés (par guestionnaire envoyé par la poste ou
par entrevue)

Examen des registres des installations sanitaires et des
dossiers de patients

Recherche dans les villages par interrogatoire direct
(totalité des villages ou village d'un échantillon
représentatif)

Utilisation des résultats des recensements, au niveau national
et régional

_gc_
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TABLEAU 3 (suite)

Origine de la demande

Données recommandées (R)
ou facultatives (F)

Méthodes proposées

Coummunauté

Nombre de cas actifs et présumés et
nombre de sujets non atteints, par
wénage (R)

Age et sexe des cas et des autres
sujets, par ménage (R)

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

Souices d'eau utilisdes par les cas et
les ménages (F)

Etudes sur les vecteurs (F)

Pratiques en rapport avec 1'eau (F)

Incapacité des cas (F)
Répercussion sur la productivite
économique (F)

Enquéte par entrevues avec les ménages (totalité des ménages
ou ménages constituant un échantillon représentatif dans la
comunauté)

Autres enquétes dans les écoles, et sur les lieux de travail

Echantillonnage des sources d'eau en vue d'identifier et
d'évzluer numériquement la population des cyclopes et les
larves de D. medinensis

Observations portant sur la fagon dont 1'eau est recueillie
ou utilisée pour se baigner, nager, patauger, etc.

Enquéte par entrevues avec les ménages (totalitd des wénages
ou ménages constituant un échantillon représentatif de la
communautd)

Enquétes concernant l'agriculture, 1'emploi ou la production

REMARQUE : Les séries de données, recommandées ou facultatives,

intérét respectif. Pour chaque groupe de données,
données dans un ordre qui correspond sensiblement

sont disposées dans un ordre qui correspond sensiblement 3 leur
on indique une série de méthodes de collecte. Ces méthodes sont
2 une complexité et A des moyens croilssants.

_LE..
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TABLEAU 4 THEMES ET MODALITES D'EXECUTION DES ETUDES PARTICULIERES

Théme

ME& thode

Etudes sur les vecteurs

Pratiques d'utilisation de 1l'eau
en rapport avec la dracunculose

Connalssance de la dracunculose

du point de vue des incapacités
qu'elle provoque, de sa prévention
et de son traitement, et attitudes
vis-2-vis de cette parasitose

Répercussions sur la production

Economique

Incidence sur la fré&quentation
scolaire

Echantillonnage des sources d'eau
en vue de l'identification et

du dénombrement des populations
de cyclopes et des larves de

D. medinensis

Observations de la fagon dont 1'eau
est recuelllie ou utilis&e pour

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

Enquéte par entrevues avec les
ménages (totalité des ménages ou
ménages constituant un &chantillon
représentatif de la communauté)

Enquétes concernant 1'agriculture,
1l'emploi, les coopératives, la
produc tion

Dépouillement des registres de
présence dans une ou plusiers Ecoles
locales




STRATEGIES DE LA LUTTE

Bien qu'il ne s'agisse pas d'une maladie fatale, du moins rarement, 11
est clair que la lutte contre la dracunculose constitue un objectif
souhaitable. Les activités dans ce sens doivent 8tre examin&es eu &gard
au fardeau que représentent pour la soci&té cette maladie et les
incapacités secondaires 3 1'infestation, & la durée pendant laquelle la
lutte devra 8tre soutenue, aux chances de réussite et aux
investissements complfmentaires nets nécessalres pour entreprendre ces
activités,

Le présent chapitre est consacré 3 1l'examen des diverses méthodes
envisageables pour prévenir 1l'incidence de la dracunculose dans les
villages d'endémie. L'exposé est consacré en grande partie 2 d'autres
activités que la mise en place ou l'amélioration de réseaux
d'approvisionnement en eau car les participants d l'atelier sont tomb&s
d'accord pour reconnaftre qu'on peut trouver par ailleurs de nombreux
rapports et manuels quil traitent des probl2mes généraux pos&s par
1'approvisionnement en eau en zone rurale. Les activitfs ax&es
exclusivement sur la dracunculose se justifient facilement dans les
zones ol 1l'on ne dispose pas de sources protégées d'approvisionnement
en eau ou dans celles oll 1'approvisionnement des populations exposfes
sera insuffisant pendant encore un certain temps. Les comparaisons des
coQts estimatifs pour chaque catfgorie d'activité de lutte se sont
révélées extrlmement difficiles car, dans la plupart des cas, il
conviendrait de les organiser (m8me si une certaine coordination est
assurée 3 1'échelon central) sous forme de missions temporaires
attribues A des organismes déj3 responsables de programmes polyvalents.

Aucune étude rigoureuse n'a €t€ effectufe sur les colits de la
maladie pour la soci&té mais on peut estimer, d'apras la littérature
existante, que la perte mondiale de biens commercialisables se situe
entre 300 millions et 1 milliard de dollars E.U. par an. Quant 2 la
valeur correspondant aux souffrances subies, A la perte de production
des ménages, et 3 1l'entrave apportée aux occasions de s'instruire, elle
n'a fait 1'objet d'aucune évaluation mais elle est probablement voisine
de la valeur attribu€e aux marchandises commercialisables. Si ces
calculs sommaires sont conformes 2 la réalité, on peut estimer que
maitriser la dracunculose rapporterait environ 500 millions de dollars
au moins par an. D'apr2s les estimations de Fredrick Golladay, 1'un des
participants & 1'atelier, un programme capable d'éradiquer la maladie

-~ 39 -
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dans le monde entier, Justifierait aux taux d'intérért actuels, un
investissement d'au moins 6 milliards de dollars, soit environ 150
dollars par sujet cxposé.

Dans les pays ou réglons ol la dracunculoge est endémique, les
autorités de la santé publique ne pourront &tablir les plans des
stratégles de surveillance continue et de lutte qu'une fols terminée
1'analyse des donn6es recueillies au cours de la phase d'6valuation du
probleme. La nature du systéme de surveillance et deg activités de
lutte dépend en effet des ressources disponibles et de acceptation,
par les autres organismes publics, d'une prise en charge partielle des
coits ¢t du détachement de certalns personnels. Ces activites
pourraient, entre autres, comporter 1'exeution d'enquétes périodiques,
1'approvisfonnement prioritaire en ecau saine des villages d’endémic et
la mise en place d'un svstome de notification permanente avec
1'élaboratlon d'un programmme d"Elimination orfenté selon plusieurs
axes,

La stratéple de Ja lutte contre la dracunculose peut ftre congue
selon 1'une des méthodes cl-aprés, Gventuellement associfoes : (1) mise
d disposition de sources d'eau de bolsson protégées, (2) éducation
sanitalre de 1a population exposée, (3) lutte contre les cyclopes
vecteurs, et (4) traitement des maladfes. Ouelle que solt la stratégle
adoptfe, 11 est néeessaire d'assurer la formation du personnel affect6
a la lutte. la figure 10 {1lustre les polnts d'intervention dans le
cycle biologique de Dracunculus qui correspondent aux diverses
approches de la lutte. Un systéme de surveillance assure le renvol en
amont des données épidémiologlques nécessaires 2 1'orientation des
ressources du programme sur les secteurs les plus défavorisés et A
1'6valuation des progras accomplls dans la réalisation des vbjectifs.
Le personnel et 1'Squipement peuvent avolr les origines les plus
diverses, mais 11 o5t fndispensable qu’un bureau central se charge de
la coordination.

Des objectifs chiftrés dolvent étre fixés pour le programme
national en les adaptant évidemment aux conditions locales. Ces
objectifs devrafent &tre Etablis par le groupe Interministériel qui
décide des prandes ortentations du programme et qui comporte des
représentants des secteurs sulvants : santé, Education, agriculture,
planification, ¢t finances. A cALE de ces objectifs, 11 faut prévoir
une Bvaluation des processus (modification du niveau en matidre de
formation, d'activités €ducationnelles, de distribution deg pesticides,
du rythme ou de la prior{té dans la mlse A disposition d'eau saine,
ete.), de I'JEHEBLL (modification du niveau des connalssances, des
croyances et pratiques ¢t €volution des populations de cyclopes) et
enfin de 1'{ssue (&volutton de 1'incldence de la maladie, de so
priésence ou du taux correspondant d'incapacité), la durée cscomptbe
pour cette fvolution ftant précisée dans chaque cas.

De 1'avis des participants 2 1'ateller, 1] n'est pas irréaliste de
se fixer comme objectif 1'€limination de la dracunculose au nivean
national. la mise en oeuvre dans des zones d'endémie précises
d'activités de lutte soutenues devralt, parall2lement aux activités de
surveillance, aboutir 3 Ya disparition attestée de la maladie dans un
délail de quelques annédes.,
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Traitement des cas

(chimlothé&rapie, bandages occlusifs,
immersion contrflée)

HOMME * Education sanitaire

"(visant 28 empécher les patients

Education sanitaire de se plonger dans 1'eau)
(prophylaxie individuelle : =9

filtration ou &bullition ILARVES DU PREMIER STAE] R

de 1'eau)

/4— Protéger les sources d'eau
CYCLOPE

Traitement chimique de 1'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 présent chapitre est consacrée A 1'€tude des avantages et
inconvénients 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 éliminer la dracunculose ronsiste 2
fournir aux habitants le moyen de s'approvisionner en eau saine,
c'est-3-dire exempte de cyclopes infestés. lLa présence de cette maladie
dans une communauté est la preuve qu'on y uti:ise comme principales
sources d'eau de bolsson des points d'eau superficiels non protégés ou
des pults A gradins - sources qul sont probablement utilisBes aussi
pour se laver et se balgner. Par sulte, les autres maladies d'origine
hydrique risquent €galement de peser lourd, encore que le phénoméne
pulsse €tre masqué par le caractlre spectaculaire des manifesrtations de
la dracunculose.

I1 existe plusieurs facons d'assurer la salubrité des sources d'eau
de boisson. Pour choisir 11 méthode qui convient, on tiendra compte des
considérations suivantes : vxlstence de sources d'eau en quanti tés
suffisantes pour répondre 3 la demande; facteurs soclo-&conomiques;
enfin contraintes d'ordre politique, juridique et institutionnelle. Les
sources protégées d'eau de boisson doivent Etre implantEes conformément
aux souhaits des villageols, faute de quol elles ne seront ni utilisées
nl entretenues.

Les méthodes utllisables pour fournir des sources d'eau pure sont
extrémement variables, allant d'une modification relativement simple et
bon marché des sources existantes pour l'approvisionnement en eau des
individus ou des familles jusqu'd la mise en place de réseaux complexes
de canalisations permettant la collecte, le traltement et la
distribution de 1'eau. Dans le second cas, il faut engager des capil taux
pour la construction et disposer de ressources suffisantes pour
1l'entretien et la marche des installations s! 1'on veut qu'elles
fonctionnent bien et longtemps, de sorte que cette solution ne convient
pas 3 toutes les situations.

Certains ménages peuvent &tre &quipfs d'un puits sans margelle qui
lalsse les eaux de ruissellement se mélanger 3 1'eau de boisson. Il est
possible de protéger les pults de ce type contre la filariose, 8 un
prix relativement modique, en les complEétant par une bordure b&tonnée
inclinée vers 1'extérieur. On a signal6é un recul spectaculalre de
1'incidence filarienne dans le nord du Nigfria, en 1948, aprés
1l'installation de puits 3 cuvelage b&tonné munis, 8 leur téte, d'un
pourtour inclin€ en b&ton (White et al., 1972:75),

Une source d'eau pure jusqu'ici insuffisamment exploitée est 1'eau
de pluie qui est recueillie et stockée au cours de la saison des pluies
par les ménages et les communautés, en vue de son utilisation 2 la
salgon s&che. Mals cette m&thode n'est pas toujours praticable dans les
régions ol la saison s&che dure longtemps. Il serait possible
d'alimenter certains villages en eau potable transportée par
camions-citernes au plus fort de la salson siche.
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Les eaux souterraines peuvent 8tre con- ldér&es comme potables
lorsqu'elles proviennent d'un puits fonc& ou d'une source protégés.
Comme exemple de puits protégés, on peut citer les puits foncés équipés
d'un revtement et d'une couverture en tte, avec ou sans €quipement de
pompage, et les puits 3 tube.

Solutlons possibles pour amBliorer les sources
d'eau de boisson non protégées

On peut obtenir une certaine protection contre la dracunculose en
modifiant la source elle-m@me ou ses abords. Les possibilités sont les
sulvantes : (1) le curage des bords, c'est-a-dire 1'6limination des
boues, pour qu'il soit possible 2 partir du bord du cours d'eau,
d'avoir acc®s 2 une eau plus profonde, et (2) la construction de digues
en &pl s'Gtendant A partir du rivage jusqu'? une ean plus profonde; ces
deux mé&thodes doivent s'accompagner de la mise en place d'une barriare,
par exemple un mur de rctenue qul empBche les usagers de péné&trer dans
la source, Pour réduire la contamination superficielle, on peut
installer un mé&canisme de pompage et utiliser des galeries
d'infiltration ou des Equipements de traitement classique (par exemple
des filtres & sable lents).

Une autre solution réside dans le traitement individuel de 1'eau,
par l'une ou plusieurs des méthodes suivantes :

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

~ Clarification, c'est-a-dire filtration aprés coagulation, par
exemple par le sulfate d'aluminium

- Ebullition/désinfection (solution qui n'est géné&ralement pas
durablement praticable par suite de son colt et du temps qu'elle
exige)

Le tableau 5 présente de fagon schématique les diverses solutions
utiligables dans les cas de sources d'eau protégées ou non et indique
leurs mérites respectifs.

EDUCATION POUR LA SANTE

Un programme bien planifi& d'éducation pour la santé constitue
1'€l&ment essentiel de tout effort visant 2 maftriser ou éliminer la
dracunculose. C'est ainsi que le Programme indien d'éradication de la
filariose Dracunculus a mis au point certains prototypes de matériels
pédagogiques utilisables dans ce pays (National Institute of
Communicable Diseases, 1982). L'efficacité des efforts d'é&ducation
sanitaire dirigés contre la dracunculose a fait 1'objet d'une &tude
récente de la part d'Akpovi et al. (1981) au Nigéria.
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I1 est improbable que des villageols modifient leur comportement
tant qu'ils ne seront pas convalncus que les avantages d attendre des
nouvelles pratiques l'emportent sur les colts physiques et
psychologiques 118s A 1'abandon des pratiques traditionnelles. Leur
croyance 3 1'efficacité d'une méthode nouvelle de prévention de la
dracunculose doit &tre confortfe par des preuves de sa réussite au
cours de la premidre annfe de lutte. L'6&ducation sanitalre des
populations touchfes par la dracurculose doit s'Intégrer aux activités
de lutte dans tous leurs aspects. La participation des villageois a la
prise de déclsions Intéressant les opbrations de lutte dolt dtre
assurfe das le départ si !'on veut améliorer les chances de réussite.

Stratégles d'6ducation peur la santé

On peut utiliser trols principales stratégles ou technlques d'é&ducation
dans le cadre des activités de lutte contre la dracunculose :

Communication de masse
Organisation communautalre (populaire)
. Instruction ou formation au niveau individuel ou en petits

[

groupes

Ces stratfgies ont une cfficacité variable et nécessitent
1'engagement de ressources plus ou moins abondanico selon la nature de
1'activité en cause. lLe message d6livré grlce A chaque stratégie est
€galement variable selon 1'objectif et le public visés. Par exenple,
des programmes de t€l€vision ou des articles de presse sur la
dracunculose peuvent créer un climat politique favorable en vue d'une
campagne nationale d'€limination parmi les habitants des villes
relativement aisGs mals 11 est probable que ces programmes ne ceront
pas regardés par les habitants des villages concernés. Les programmes
radiophoniques et les enregistrements sur cassettes ont sans doute plus
de chance d'atteindre la population exposfe mails, méme avec ces
techniques, 1l'efficacité est sans doute mellleure quand on y a recours
dans le cadre des activitfs de lutte. On peut ainsi sensibiliser la
population au probléme mais {1 ne faut gulre compter qu'on pulsse
réellement mieux falre comprendre la maladie.

Le principal objectif des activités d'€ducation sanltaire est de
s'assurer la participation active de la population en cause A chaque
phase des activités de lutte. Les objectifs d'éducation sanitalre
propres d chaque m€thode de lutte sont indiqués au tableau 6. On
trouvera ci-dessous une discussion du blen-fondé des diverses
stratégles d'€ducation dans le cas dec chaque méthode de lutte.

Protection matérieclle des sources d'eau la communication de masse est
utile pour faire connaitre largement la nécessit€é de protéger les pults
et les sources et d'utiliser exclusivement des sources d'eau salubre
dés qu'il en existe. Les m&thodes de protection des sources et des
pults peuvent €tre enselgnfes en petits groupes.




TABLEAU 5 COMPARALSON DES SOLUTIONS UTILISABLES POUR EVITER LA TRANSMISSION DE LA DRACUNCULOSE PAR LES RESERVES

un entretien
convenable

D'EAU
Risque de
transmission Infra-
Type de de la structure Avan- Incon-
Solution traitement dracunculose Colt nécessaire Viabiliteée tages vénients
Traitement Filtraticn Faible Faible Réduite Faible A,B,D 1
- individuel Clarification Inconru Modéré Réduite Faible B 2
~ 81 Désinfection/ Faible Modira/ Réduite Faible A,B,C 4
Tl g ébullition élevd
-
2 g
5 r.. Action Empeécher les sujets Faible Nl Naant Faible A,D 1,4,6
3 s communautaire infestés de pénétrer
® : = dans les sources d'eau
=N
o] § Traitement chimique Feible Modéré Faible Modérée A,F 1,4,5,6
EE Structure Interdire les contacts Modéréa/ Modéré Réduite Modérée E 2,3,6
2 2 passive/ usager-cau faible
W o élinination
el des eaux
=] superficielles
S & Galerie d'infiltration Faible 3% Réduite Elevie C,E 3
< ® éleve
s ol
2l g
H =
g S Solntion Clarification Nul Eleve Importante Elevée C.E,F 3,5
:4; o classique filtration, moyennant
~ déeinfection




TABLEAU 5 (suite)

canalisations

périodiques

Ritque de
transmission Infra-
Type de de la structure Avan- Incon=

Solution traitement dracunculose Colit nécessaire Viabilité tages vénients

Puits Traitement chimique Modére/ Modérée/ Reduite Faible A 6
—~ a4 gradins® faible faible
63 wn
w o
o ol
s i ~ P -
& = Puits fonce Traitement chimique Faible Modére Peduite Elevée E 6
5 | £ | revétu ou non
o |
@ =
> (=}
5 | ¥ | Puits forcé Désinfection initiale Néant ére/ néduite Elevée C,E 3
el revétu et aprés construction éleveé
=z recouvnrt**
=
-
=S
- Puits fonceé Désinfection initiale Nul Elevé Importante Faible C,E 3
2 reveétu et
< recouvert, aprés la construction
2 équipé
= d'une pompe
o
al
=z
< { v: | Puits 3 tube Désinfection initiale Nul Elevée Importantes Fonction de Cc,E 3
x| L] équipé aprés la construction dépenses pério- l'exploitation
“ ] & | a'une pompe digues d'infra~ et de

= .
8 o structure l'entretien
- | =
a.

>
=)
= Puits 3 tube Désinfection Nul Trés éleve Irportantes Fonction de C,E,F 3,5

ou source, et dépenses l'exploitation

distribution d'infra- et de

par réseaux de structure l'entretien

- 9%



TABLEAU S (suite)

REMARQUE : Le colit d'un approvisionnement rural par des eaux souterraines varie dans une mesure importante selon,
principalement, 1a profondeur de la souice d’eau donnant toute garantie, la facilité d'identification des strates
aquiféres, l'érat des transports et communications, le degré de développement industriel et la densité de la population
3 desservir. Les investissements pour un puits &quipé d'une pompe & main fournissant environ 10 o3 par jour {par

exerple 30 litres par téte et par jour pour environ 300 personnes) peuvent aller d'une somme aursi faible que 600
dcllars pour un puits peu profond ¢équipé d'une pompe 3 faible hauteur de refotlement jusqu'd plus de 43 000 dollars dans
le cas d'un puits profond foré 3 travers des formatiors géologiques posant des problémes et &cuipé d'une pompe 3 hauteur
de refoulement élevée. Les colts annuels d'exploitation et d'entretien sont égalerent fonction de la fiabilite
récessaire, de la capacité locale d'assurer l'entretien et de l'ampleur des actes de vandalisme et des utilisations
abusives. Les dépenses annuelles indiquées par puits vont de 150 dollars a plus de 1 000 dollars. Le coit total {dépense
d'investissement et dépenses de fonctionnement) pour l'approvisionnement en eau & partir de puits équipé d'une pompe 2
main peut donc se situer approximativement dans une fourchette de 2-31 do.ilars par personne et par arn.

En fait, caractéristiques des approvisionncments non protégés par des eaux de surface.
Y compris les sources.

LEGENDE
A Mesure immédiate 3 court terme Solution temporaire

B Sous la responsabilité des usagers Efficacité douteuse
C Protection contre les autres maladies d'origine Solution exigeant des moyens importants
hydrique {(pour l'exploitation et 1'entretien}
D Ressources extérieures non nécessaires Problémes d'acceptaticn, sur le plan social et culturel
Mesure de lutte 3 long terme Fonction de 1l'infrastructure
F Contrdle de qualitéd par un organisme central Aucune protection contre les autres maladies d'origine hydrique

w o

m
[ IRV N

SOURCE : World Bank Staff Paper, mars 1983.

-Lib -
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TABLEAU 6 OBJECTIFS D'EDUCATION SANITAIRE ASSOCIES AUX DIVERSES
METHODES DE LUTTE

Méthode de lutte Objectifs d'éducation sanitaire

Protection matérielle *1. Participer 2 la planification et a
des sources d'eau 1'installation d'approvisionnements en eau
nouveaux ou améliorés.
*2., S'occuper des installations et de leurs
abords, ainsi que de leur entretien.
*3. Tenir un stock suffisant de pl2ces de
rechange.
**4, Utiliser uniquement la source d'eau
nouvelle ou améliorée,.
+5. Etablir des comptes rendus concerna. t les
nouveaux cas.

Mesures préventives +1. Filtrer et/ou faire bouillir 1'eau.
personnelles ++2. Eviter les contacts avec 1'eau des mares
d2s l'apparition des phlyct2nes et tout au
long de la période de patence.
+3. Eviter de boire de 1'eau provenant de
sources superficielles contaminé&es.
+4. Boire de l'eau provenant uniquement de
sources proté&gées.
+5. Signaler les nouveaux cas.

Lutte antivectorielle *1. Utiliser uniquement de 1'eau traltée.
*2, Traiter réguli2rement et convenablement
les sources superficielles.
*3, Tenir un stock de produits chimiques.
+4. Participer a4 la surveillance.
+5. Signaler les nouveaux cas.

Prévention ++1l. Chercher et r&ussir 2 se faire traiter.
et traltement ++2, Ne pas abandonner précocement le
traitement,
+3. Signaler les nouveaux cas.

* Communau té&,

*% Porteurs d'eau.

+ Individus ré&sidents,
++ Cas patents.
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L'organisation communautaire est essentlelle 2 plusleurs stades :
participation a8 la planification, 2 1'installation, ¢t 4 1'entretien
des approvisionnements en eau; choix des sltes; s€lection, en vue de
leur formation, des habitants qul seront chargés de 1'entretien futur;
collecte de fonds pour la mise en place des installations, l1'achat des
matériels et 1'entretien; enfin, organisation des &quipes de travail.

Mesures préventives personnelles La communication de masse peut-8tre
utilisée (a) pour informer Te grand public des mé&thodes a employer pour
falre bouillir et filtrer 1'eau correctement, (b) pour souligner la
nécessité d'utiliser des sources d'eau protégfes et d'éviter les
sources polluées, eafin (c) pour inciter les sujets porteurs d'une
Infestation patente A ne pas s'immerger dans les sources d'eau de
boisson. Ces mesures seront sans doute plus facilement acceptées si
l'on met A Ja disposition de la population des installations
d'assainissement, des douches et des lavoirs, et si 1'on en assure
1l'entretien ou la réparation. A noter, que dans certaines communautés,
on peut pénétrer dans 1'eau pour déféquer.

L'organisation communautaire est utile car elle apporte un soutien
soclal 3 1'action en vue de répandre 1'usage de filtrer et/ou faire
bouillir 1'eau de bolsson, de prévenir la contamination des mares, de
faciliter les achats coopératifs de filtres, et de construire de
nouvelles sources d'ecau en vue des besoins individuels et familiaux.

Dans les villages atteints, 11 faut apprendre aux habitants 2
choisir le type de filtre qui convient, 2 ]1'utiliser correctement, a
faire bouillir 1'eau (quelques minutes sufflsent), et 4 manipuler 1'eau
pure dans de bonnes conditions d'hygidne.

Prévention et traitement La communication de masse peut 8tre mise 2
profit pour informer le public du risque de dracunculose et des
méthodes de prévention. Des discussions individuelles ou en petits
groupes peuvent &tre organisées principalement pour fsire connaitre
1'emplacement des centres de traitement ot pour encourager les
individus A se faire solgner sans délai de fagon A Gviter des
complications et une incapacité prolongée. Les wBmes m&thodes de
communication que ci-dessus peuvent &tre employé&es.

L'organisation communautaire peut alder 2 identifier les individus
qui ont besoin d'@tre soignés, A mettre en place de nouveaux centres de
traitement, 3 fournir aux dispensaires 1'€équipement voulu pour les
solns aux sujets atteints de filariose, et a faciliter ]'accdg a ces
solns des personnes hand{icapées,

Lutte antlvectorielle La communication de masse peut &tre employé&e
(a) pour sensibiliser la population & la dracunculose, en n'en faisant
mieux connaitre 1'étendue et la pravité, (b) lul faire prendre
conscience des liens qui existent entre cette maladie et 1'eau
contaminée et (c) pour inciter les consommateurs 3 appliquer les
mesures proposfes au tableau 6. Parmi les diverses activités
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envisageables, on peut citer les émissions de radio et télévision dans
certaines régions, les campagnes d'affichage, la constitution de
groupes d'6tude, le folklore (thé&ltre, festivals, fétes
traditionnelles) et la culture populaire (bandes dessinées,
romans-photos).

L'organisation communautaire est utile pour rassembler les données
épidémiologiques de base, assurer un soutlen soclal en vue des
changements de comportement concernant l'utilisation de 1'cau de
boisson, le cholx des personnes qui seront formSes & 1'épandage des
produ.ts chimiques, la collecte des fonds n&cessaires pour 1l'achat des
produits, et le soutien financler de ceux qul recevront une fonction.

LUTTE CONTRE LE CYCLOPE VECTEUR

La transmission de la dracunculuse n'est possible que lorsqu'une
6tendue d'eau superficielle abrite une population de cyclopes
partiellement Infectés de larves de D. medinensis. Pour prévenir la
maladie, 11 suffit d'emplcher les gens de boire cette eau. Il existe
toute une gamme de procfdés techniques qui permettent, soit d'éliminer
les cyclopes de 1'cau utilis€e pour la boisson, soit de falre en sorte
que ces cyclopes ne solent pas infestés de larves. L'efficacité de ces
méthodes exige la coopération de la population expos€e. Le traltement
et/ou la protection n€cessalre pour assurer la maitrise de la
dracunculose sont moins importants que pour interrompre la transmission
des maladles bactériennes et virales A support hydrique, encore que les
mesures prises pour débarrasser 1'eau de boisson de Dracunculus
medinensis pulssent Egalement en améliorer la qualité microbiologique
gtnérale.

Traitement chimique

Les mesures chimiques visant 2 détruire ou a limiter les cyclopes sont
utilisables quand les sources d'eau de bolsson contaminfes sont, soit
impossibles 2 rendre salubres dans 1'immédiat, solt impossibles 2
remplacer par d'autres sources. lLorsqu'on transforme une source non
sQre en source slire (par excmple, en mettant en place une barriére
physique), 11 faut utiliser les produits chimiques parall2lement a ces
mesures pour &liminer les cyclopes qul sont déjd infestés. Ces prodults
sont &galement A utiliser quand une source sfre devient dangereuse du
fait de phénomdnes naturels, ou par suite d'une panne mécanique. 51 le
traltement chimique est efflcace, 11 n'est pas nécessaire de poursulvre
pendant plus de 2 ans.

Composts chimiques disponibles

A 1'heure actuelle, i1 existe quelques produits chimiques que 1'on
considdre comme a Eriori efficaces contre les cyclopes vecteurs de la
dracunculose. Il s'agit du t&m&éphos (Abate), de 1'hypochlorite
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concentré et du niclosamide. Le tém&phos est de loin le composé de
choix 2 cette fin. Des recherches et des essals complémentaires devront
étre effectués avant qu'on puisse recommander 1'emplol du niclosamide
contre les cyclopes.

Téméphos (Abate)

Avantages

- Efficacité 2 faible dose (1 mg/litre) comme 1'ont nontré les
essals réalisés sur le terrain en Inde.

- Faible toxicité pour les mammifares.2

- Effet rémanent (4-6 semaines).

- Facilité& d'épandage.

~ Possibil1té d'acheter diverses formules d'Abate a l'American
Cyanamld en Italle qul se charge de 1'exp&dition (Cyanamid Italia,
S.p.A., Casella Postale A, 95100 Catanla, Italie, tel, 591-555).
La formule de choix se présente sous forme de granulés a1 %
(sable enrobé) car 1'€pandage est alors plus facile.

- Faible coat.3

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

- Possibllité de stockage sous les tropiques pendant 3 ans sans
détérioration.

Inconvénients

= Il n'existe plus de téméphos de qualité technique qui solt en
vente au détail. (La politique actuelle de 1'American Cyanamid est
de vendre uniquement la formulation.)

= Une Infrastructure sanitaire ou d'assainissement est nécessaire
pour assurer les visites Indispensables dans les villages. Une
autre solution est d'enseigner les mé&thodes d'Epandage et les
précautions de sécurité a une personne sachant lire et &crire et
Joulssant du respect de tous dans chacun des villages concernés
{par exemple le maftre d'6cole).

Hypochlorite concentrs

Avantages

— Falble toxicité pour les mammiféres.
- Efficacité contre d'autres agents pathog@nes.

Inconvénients :

= “«1teux.
- lnstable.
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~ Prégence de chlore libre résiduel indispensable pour assurer la
destruction des cyclopes (2 mg/litre), mals risquant, du fait de
son goflt d&ésagréable ou de sa mauvaise odeur, d'entratner le refus
des villageols de s'en servir,

~ Nécessités d'€pandages parfols fréquents, selon le rythme de
réapparition des cyclopes.

Epandage des prodults chimiques dans les sources d'eau

Les Indications ci-dessous concernent uniquement le témé&phos, qui
constitue de tous les produiis existants, le composé de choix,

Fréquence et calendrier des &pandages

1 Ftablir la fréquence sailsonnire de la dictribution des cas.

2 Traiter toutes les sources d'eau de boisson superficielles au
moins 1 mols avant la période d'incidence de pointe et
recommencer toutes les 6 semaines jusqu'd ca2 que 1'incidence
tombe 2 son minimum (de sorte qu'il faut parfois au moins 3
épandages pour détruire la population de cyclopes).

Mode d'Epandage du produit chimique

1 Collaborer avec la communauté (informer et consulter les chefs
locaux).

2 Mesurer les dimensions moyennes (longueur, largeur, profondeur)
de chaque source d'eau utilis€e pour la boisson et calculer le
volume d'eau qui doit @tre traité.

3 cCalculer la quantite exacte de produit chimique a &pandre, 2
raison de 1 gramme de principe actif par m2tre cube d'eau
(1 mg/litre).

4 Répartir le prodult uniformément sur toute 1'&tendue d'eau,
solt & la main, solt mécaniquement.

Surveillance de la sfcurité

1 En cas de surdosage massif lors de 1'€pandage du témé&phos,
notifier rapidement tout effet seccadaire indésirable
apparalssant dans la populatiun (par exemple nausées,
vomissements, spasmes bronchiques, douleurs abdominales,
diarrh6e, failblesse).

2 Se tenir pr8t a calmer les craintes de la communauté au cas ol
se produirait par hasard au méme moment une poussfe de maladie
sans rapport avec l'é€pandage du prodult.

Contrfile de qualité

1 Tenir un registre concernant toutes les sources d'eau de
bolsson oll seront consign&s la nature, le nombre, les
dimensions de ces sources et les modalités d'utilisation de

1'eau.
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2 Tenir un registre des €pundages du produit dans les Etendues
d'eau. Pour chaque Epandage, indliquer les dimensiong de la
nappe ou du cours d'eau, son volume, la quantité de produit
chimique et la date de 1'8pandage.

3 Tenir un registre concernant la présence des cyclopes avant et
aprés le traitement; noter la date du contrdle.

4 Effectuer de facgon indépendarte une contre-vérification portant
sur un Echantillon prélevé dans les sources traltées.

Gestion du traitement chimique au niveau des villages

1 11 est possible de stocker le téméphos dans les villages (ou si
cela convient micux, dans chaque unité& de sants locale).

2 Un agent de santé locale, un maftre d'6cole ou toute autre
personne peut €tre formée 2 1'6pandage du téméphos et 3 la
tenue des registres. Cependant, dans certaines régions
d'endémie d'Afrique occidentale, les vacances scclaires
coifncident avec la période de transmission maximale, de sorte
qu'on ne peut pas toujours faire appel aux enseignants.

3 Les Epandages successifs sont suffisamment espac&s (4 3 6
semaines) pour qu'une seule personne dans chaque village pulsse
assurer la responsabilité du traitement.

REMARQUE : Une rupture de stock ou 1'arrét des €pandages pendant
une br2ve période (par exemple 1 mois) au cours du
Programme est sans répercussion sur 1'efficacité de la
lutte.

Soutien institutionnel

1 La gestion des stocks, des achats, et de la distribution est
indispensable au niveau de 1'administration centrale,
réglonale, et locale pour garantir 1'approvisionnement en
témophos au cours de la salson de transmission.

2 Des moyens de transport doivent atre prévus pour laz livraison
du té&méphos dans les villages touchés.

3 L'8valuation des Epandages doit 8tre assurée par des
fonctionnaires du Ministare de la Santé au moyen de contr8les
périodiques des dossiers et rar la participation aux activités
de lutte,

Agents biologiques

Les résultats de 1'expé&rimentation d'agents biologiques pour la
destruction des cyclopes ne sont connus que dans le cas des polssons
prédateurs. Cependant, 11 n'existe pas d'&tudes récentes concernant des
especes de poissons utilises autrefois, des genres Gambusia, Barbus et
Rosbora. En g6néral, de nombreuses sources d'eau superficielle ont un
caract@re salsonnier; elles sont peu abondantes et dispersées sur de
vastes superficles. Il est probable que, en pareilles circonstances, la
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lutte bilologique est beaucoup plus difficile en pratique que le
traitement chimique. Les conditions requises pour l'emploi de poissons
contre les cyclopes est indiqué au tableau 7, de méme que les avantages
et les inconvénients de cette m&thode.

TRAITEMENT DES CAS
Chimiothérapie

Le r8le de la chimiothérapie dans la lutte contre la dracunculose est
indirecte et vient seulement compléter les princlpales mesures
indiquées précédemment. La chimiothérapie procure un soulagement
symptomatique de sorte que sa mlse en oeuvre favorise la participation
communautaire. En accélérant 1l'expulsion du ver, la chimiothE&rapie peut
rédulre quelque peu la transmission et raccourcir la durée d'incapacits,

Les médicaments dont on dispose (thiabendazole, métronidazole,
mébendazole, et niridazole) ne sont pas trds efficaces contre les vers
D. medinensis et sont relativement collteux. Comme le traitement exige
plusieurs doses, sa pratique est difficile dans une population rurale.
Une surveillance médicale est absolument indispensable pour le
traitement mfdicamenteux condult avec les drogues actuelles, dont
certalnes ont des effets toxiques. En outre, aucun de ces m&dicaments
n'emp8che la réinfestation et n'est efficace contre les stades précoces
des parasites de 1'homme.

Prévention au trailtement des infections bactériennes secondaires

I1 faut inciter les victimes de la dracunculose, et leur apprendre, 2
maintenir les 1&sions dans le plus grand &tat de propreté possible en
les lavant périodiquement & 1l'eau et au savon et, si possible, en les
recouvrant d'un pansement propre. L'emplol d'antibiotiques, par voie
générale ou en toplque, est possible contre les infections bactériennes
secondaires. Le point absolument capital est de vaccirer contre le
tétanos. Des analgésiques, comme 1'aspirine, peuvent assurer un
soulagement temporaire lors de 1'€mergence du ver.

Les patients qul présentent de lég@res infections cutanées (par
exemple ulc@res ouverts, cellulite adjacente) peuvent &tre pris en
charge dans des services de consultation externe par du personnel
paramédical capable de fournir des instructions sur 1l'emploi des
compresses de nettoyage et des pansements, et d'insister sur 1'intérét
du repos au 1lit. L'administration de pénicilline par voie orale
(400 000 unités trois fols par jour pour les adultes) pendant 5 &

7 jours est généralement efficace. En cas de complications plus
importantes (par exemple infection septique, tétanos, contractures at
niveau des membres), 1'hospitalisation est indispensable en vue d'un
traitement approprié et d'une ré&€ducation. Lorsque l'agent paramédical
se trouve en contact avec une victime de la dracunculose, 11 a
également 1'occasion de lul 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 nécessaires

a. Il faut disposer d'esp2ces se nourrissant au fond, a la surface
ou dans les eaux intermédiaires.

b. Des &levages de poissons doivent &tre implantés 2 différents
endroits pour assurer le renouvellement.

¢, L'introduction de poissons dans 1'eau de bolsson doit &tre
acceptable dans le contexte culturel local.

d. Les poissons choisis dolvent 8tre impropres 3 la consommation
humaine et sans valeur commerciale pour le village,

2. Avantages

a. Méthode bon march& 3 court terme.
b. Sans inconvénient pour ]'environnement.
¢. Technique d'efficacité durable.

3. Inconvénients

a. Un remplacement pE&riodique est nécessaire.

b. CoQt de 1l'entretien des Elevages.,

c. Destruction incomplate des cyclopes.

d. Méthode peu pratique dans les petites mares de caractare
temporaire.

FORMATION

Chacune des mé&thodes susceptibles d'8tre mises en oeuvre contre la
dracunculose (par exemple la filtration de 1'eau avant consommation, la
destruction des cyclopes au moyen de téméphos, 1'installation d'un
réseau d'adduction d'eau) exigent la formation de ceux qui
participeront aux activités de lutte (personnel des services de lutte)
et aux programmes d'€ducation. Les responsables doivent 8tre persuadés
qu'il est indispensable d'aborder de fagon systématique la formation
des agents de la lutte antifilarienne (par exemple grdce 2
1'organisation d'ateliers au niveau national). Fort heureusement, on
peut souvent faire appel 4 du personnel ayant regu une formation
semblable et acquis une expérience similaire dang le cadre de
programmes de lutte contre d'autres maladies (par exemple la
tuberculose, la l2pre, ou le paludisme). Les personnes en question
peuvent recevolr une nouvelle formation dans l'optique de la lutte
contre la dracunculose et servir ensuite de moniteurs pour les
activités de formation au niveau des districts.
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Objectifs de la formation du personnel de lutte

Moyennant quelques variantes, les objectifs &numérés ci-~dessous sont
valables quelle que solt l'approche précise retenue en vue de prévenir
la dracunculose. Bilen qu'il s'agisse dans chaque cas de la lutte contre
cette parasitose, on notera que 1'€nonc€ général (qul est souligné&)
vaut aussi pour la plupart des programmes de lutte contre la maladie ou
de soins de santé primaires. 11 est admis que le personnel affecté, 3
titre temporalre ou a temps partiel, aux activités de lutte contre la
dracunculose est détaché, pour 1'essentiel, des organlsmes publics
chargés de la santé ou de l'assainlssement, Ces agents
(administrateurs, planificateurs ou autres) doivent se montrer

capables :

- D'acquérir les qualifications techniques voulues. 11 s'agit par
exemple de savolr stocker, mesurer et &pandre correctement les
pesticides; de déterminer la densité des cyclopes dans une cau
contaminée; et de tenir un stock de pitces de rechange.

= D'€tablir des rapports avec la population en cause. Le personnel
de 1'organisme technique doit jeter les bases d'une collaboration
permanente avec la populatlon visfe, de fagon que le programme
pulsse avolr des résultats durables.

- D'assurer une participation active de la population, 2 tous les
stades du programme. La collecte de données de référence précises
nécesslite la participation des populations concernfes. De méme, la
participation communautaire a la planification, & la mise en
oeuvre et & 1'6valuation des programmes ne peut qu'en renforcer
1'efficacité et favoriser l'6valuation des résultats obtenus.

- D'assurer le transfert des qualificatlions techniques
appropriées. S1 1'on ne parvient pas 2 faire acquérir par la
population locale les qualifications techniques de base, on ne
peut gudre espfrer que les améliorations ou adjonctions effectubes
au niveau des sources d'eau continueront d'étre utilisées,
entretenues, et réparées. Sans ces qualificatisung, les villageois
sont contraints de continuer & falire appel a des ressources
extérieures qui sont, dans la meilleure des hypothdses, difficiles
d garantir.

- D'utiliser des techniques de communication appropriées. Le cholx
de techniques de communication approprifes unécessite la
connalssance des movens permettant de falre passer et de diffuser
les nouveautés dans la population cible.

-~ D'adapter le programme aux situations locales. Le personnel de
terrain doit 8tre capable - et avoir toute latitude pour ce faire
- de modifier les activités en vue de les adapter aux pratiques
locales, afin de les falre accepter et utillser durablement.
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~ D'agir en liaison avec les services existants. Pour &viter que
les doubles emplois n'entrafnent une concurrence intempestive et
un gaspillage de ressources, les agents des diverses organisations
(développement agricole et rural, 6ducation, santé, travaux
publics) travailiant avec les populations locales doivent
apprendre 2 s'@pauler mutuellement.

PROBLEMES DE RECHERCHE OPERATIONNELLE

D2s recherches sur la lutte contre la dracunculose sont en cours dans
quelques universités, en Inde et au Nigéria. De son c8ts&,
1'Urganisation centrale contre les grandes endémics (OCCGE) assure

le patronage de travaux de recherche appliquée concernant diverses
méthodes de lutte dans diff6rentes zones climatiques de 1'Afrique
occidentale francophone. Les pouvoirs publics des pays d'endémie
dolvent soigneusement &tudier les diverses possibilités de lutte afin
de choisir celles qui semblent les mieux appropriées et les plus
commodes en pratique. Lorsqu'on emplole, selon les régions, des
approches différentes, 11 faut définir et &tudier dés 1'abord les
questions de recherche opérationnelle que souldve chacune de ces
approches. Les résultats de ces &tudes peuvent aider 3 modifier les
activités de lutte lors de leur extension a4 la totalité de la
population atteinte. Dans certains pays, 11 pourra €tre n&cessaire de
faire des &tudes sur les polnts suivants

-~ Efficacité des dispositifs et matériaux de filtration de 1'eau de
boisson et possibilité de les faire accepter par la population cibla,

=~ Colilt et efficacité de la lutte contre les cyclopes au moyen de
téméphos dans diverses situations Gcologiques (représentatives).

- Evaluation de 1'impact des différentes techniques d'éducation pour
la santé (par exemple communication de masse, participation
communautaire ou formation individuelle ou en petit groupe) sur les
connaissances, attitudes ct pratiques concernant la dracunculose.

- Efficacité et coit de différentes stratégles associant plusieurs
méthodes de lutte, d'aprds des exptriences men&es dans plusieurs
villages de caractéristiques différentes.

-~ Efficacité relative des divers syst@mes de surveillance (par exemple
notification passive iux dispensaires par comparaison avec le
dépistage actif des cas par un membre de la communauté).

— Comparaison des différentes méthodes de formation et d'encadrement
des agents de lutte (par exemple instruction individuelle par
comparaison avec une formation par la méthode des ateliers).

- Evaluation ou surveillance des activités nationales de Jutte contre
la dracunculose en Afrique occiden.ale.
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NOTES

1 D'aprés Golladay, le calcul de la perte suble par 1'&conomie du
fait de la dracunculose ne peut qu'étre approximatif car on manque de
Jdonnées sur le nombre de cas et sur les caractérlstiques des victimes.
S1 1'on admet que la population exposte est de 10-48 millions de
personnes (voir ci-dessous 1'Apergu g&néral de la dracunculose), que
10-30 % de ces sujets sont infest€s chaque année et que 40 % des
victimes sont atteintes d'incapacité pendant 1-3 mois, on aboutit 3 une
perte annuelle de travail comprise entre 400 000 et 17 280 000 de
mois-homme. Si quelques-unes des victimes sont des enfants, la trés
grande majorité sont en 8ge de travailler. Dans les zones atteintes, le
revenu individuel varie d'environ 200 dollars par an en Inde 2 plus de
1000 dollars en CBte d'lvoire. Cependant, la valeur de la production
par adulte actif est quelque trols fols plus flevfe car seulement la
molti€ environ de la population est en fge de travalller et, sur ce
nombre, on compte a3 peu prds un tiers de travallleurs 3 domicile et de
femmes cnceintes. De plus, la maladie s6vit A 1'Epoque ol les besoins
de main-d'oeuvre agricole sont les plus €levés, de sorte que la perte
porte sur la majeure partie de la récolte et non seulement sur la
production moyenne pendant 1-3 mois. Toutes les considérations qui
préceédent font que la perte de production imputable A la dracunculose
est comprise entre 200 et 3 milliards de dollars par an; la valeur
réelle se situe probablement dans une fourchette plus &troite, allant
de 300 millions &4 1 milliard de dollars. Si on admet, pour les besoins
de l'analyse, que la perte annuelle est &gale A 500 millions de dollars
et s1 la valeur actuelle des avantages est calculfe au taux
d'actualisation de 8 %, 1'6limination de cette maladie au niveau
mondial justifierait une dépense d'au moins 6 milllards de dollars.
Méme en admettant, ce qui constitue une hypothdse extr@me, que la
population exposée représente actuellement 40 millions de personnes, on
peut conclure qu'il seralt justifi&, pour des motifs strictement
Economiques, de consacrer d la lutte contre cette maladie 150 dollars
par personne exposfe.

2 Quantité de donnfes ont €té recuelllies au sujet de la toxicité
de 1'Abate au cours de son utilisation, pendant plus de 10 ans, dans le
Programme de lutte contre 1'onchocercose (OCP) en Afrique occidentale.
Voir le document OMS portant la cote OCP/EAC/80.1 - Programme de lutte
contre l'onchoecercose dans la région du basgsin de la Volta : Rapport de
la premilre réunion du Comité consultatif d'experts, septembre 1980,
pp. 8-9.

3 En février 1983, la société American Cyanamid a fourni la liste
de prix suivante

- Granulés (sable enrobé) 3 1 % en fQts de 25 kg : US $1,90 fob
par kg

- Abate 500 C.E, en fQts de 20 litres : US $15,69 par litre
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- Abate 200 C.E. en fQts de 60 litres (formulation utilisée dans le

Programme de lutte contre 1'onchocercose en Afrique occidentale)
: US $9,95 par 1itre.



SURVEILLANCE ET EVALUATION DES PROGRAMMES

La présente section contient inévitablement certaines rép&titions par
rapport aux &léments présentés dans les deux sections qul préc&dent
concernant 1'évaluation du probl2me et les stratégies de lutte et de
surveillance. D'un cBté, 11 faut que les activités de survelllance
solent compatibles avec les donn€es rassemblées dans le cadre de
1'évaluation du probl2me - de fagon 23 falre apparaitre une &volution
dans 1l'incidence, les incapacités, et la gravité des cas. D'un autre
c8té, 11 est indispensable de faire apparaitre les liens qul existent
entre cette &volution et les activités de lutte. Aussi bien les
participants & l'atelier ont-ils essayé de définir un niveau de
survelllance et d'évaluation constituant le minimum acceptable et
suggéré des mesures complémentaires de nature & renforcer la conflance
dans les observations faites.

L'existence de quelques rapports seulement falsant &tat d'un recul
sensible de la dracunculose & 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 1'évaluation. L'é&valuation est
indispensable pour comparer l'efficacité des différents programmes de
stratégle. Par surveillance, on entend une analyse fréquente,
systématique, et permanente des activités d'un programme tandis que
1'€valuation recouvre icl les examens d'ensemble, périodiques et
relativement rares, des progrés accomplis dans le sens de la
réalisation des objectifs fix€s en mati2re de formation, d'é&ducation,
de survelllance, de collecte des donn€es de base, d'am&lioration des
gources d'eau et, finalement, d'abaissement de 1l'incidence de la
dracunculose.

SURVEILLANCE DE LA COUVERTURE DU PROGRAMME :
INDICATEURS DE FONCTIONNEMENT

Chaque &lément opé&rationnel d'une stratégie dirigée contre la
dracunculose doit faire 1'objet d'une surveillance régulilre,
constituant une mesure provisoire de l'efficacité du programme et
permettant, 8'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 &tudiée ici car sa longue
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durée d'incubation limite 1'intérét des ind’ cateurs d'issue (par
exemple une baisse d'incidence) pour &valuer 1'efficacité du programme
sur une base hebdomadaire ou méme mensuelle. Les indicateurs de
fonctionnement s'expriment en rapportant le nombre d’activités choisies
effectivement mises en oeuvre au nombre d'activités correspondantes
prévues dans le cadre des op&rations du programnme.

Le directeur des activités de lutte et les autres membres du comité&
d'orientation ou du groupe d'intervention mis en place au niveau
national doivent rapidement se mettre d'accord, dé&s le début du
programme, sur les activités de lutte essentielles qui serviront
d'indicateurs. En outre, l'accord doit se faire sur les activités
Jugées prioritaires de sorte que les efforts de surveillance puissent
se poursuivre tout au long du déroulement du programme, méme si les
ressources prévues venalent 3 manquer. En rapportant ces activités 2 un
calendrier opérationnel approximatif, on peut attirer 1'attention sur
des retards impré&vus et envisager des formules de remplacement. Les
indices opfrationnels doivent €tre calcul€s par le personnel
d'encadrement du programme de fagon régulidre, soit dans le cadre des
rapports périodiques d'activité, soit 2 la suite d'un rapide sondage
effectué par les villages cholsis en vue des activités de lutte. 'lm
examen approfondil du programme permettant son €valuation doit 8tre
ceffectué périodiquement, tous les deux ou troils ans, et comporter les
points suivants :

- Etude approfondie des opératlions du programme

~ Degré de ré€alisation des objectifs du programme

Identification des problemes

- Formulation de recommandation en vue de 1'amé&lioration des
stratégies,

Le principe de la coopération technique entre pays en développement
(CTPD) exige que des agents attach&s 2 des programmes se déroulant dans
d'autres pays scient invités a participer 3 ces examens.

Pour savoir dans quelle mesure on a atteint les objectifs du
programme, on peut calculer le pourcentage des activités prévues qui
sont effectivement mises en oeuvre. Ces activités sont &numérées
ci-dessous, avec, dans chaque cas, indication de critdres permettant de
voir si elles ont &t& menfes a hien :

1. Mise en place de sources d'eau protégées, détermines par la
présence de puits correctement constrults ou d'autres types de
protection, la constatation d'un bon fonctionnement et d'un entretien
correct des &quilpements.

2. Educaticn sanitaire. L'&valuation du fonctionnement peut 8tre
fondée sur des rapports &manant des responsavles de 1'&ducation
sanitaire, confirmés quand c'est possible par un contrdle directe des
activités d'éducation sanitaire dans quelques villages pris au hasard.
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Les données recuelillies & ce sujet peuvent inclure le type d'activité
(par exemple des activités d'organisation communautaire, des
discusslons en petits groupes, des contacts avec les sujets atteints,
des programmes audiovisuels, et le placardage d'affiches), la dace
correspondante, et l'effectifl approximatif des participants. Le succas
du programme est conditionné par 1l'adéquation des activitfs &ducatives
aux charngements soulaités dans les comportements vis-a-vis de la
dracunculose.

3. Désinfection chimique des sources d'cau, attestfe par une
mention, slgnée, dans un registre tenu par le chef de village, le
maitre d'école, etc., Indiquant A quelle date les produfts chimlques
ont &té épandus, en quelles quantlitds et par qui. L'existence d'un
stock de produits chimiques dans le village peut aussi constituer un
critdre mais uniquement sl 1'on s'est assuré qu'il exlste dans le
village une personne capable de répandre le produit chimique.

4. Traitement des patients, Le traltement des cas patents falt
partle des solns aux patlients dans le cadre du plan de soins de santé
primaires et ne doit pas occuper un rang de priorité &levé dans le
progiamme de lutte. Quand Je traitement des cas constitue un moyen
d'obtenir plus facilement la participation de la communauté, i1 importe
d'assurer une coordination avec le personnel de santé local. Parmi
1'ensemble des cas de dracunculose en phase active, on peut mesurer la
proportion des sujets présentant des l€slons actives bandées et de ceux
slignalant 1'expulsion prophylactique contrdlée de larves a partir des
ulceres.

5. Formation. Le programme dott comporter des objectifs précis
pour la formation des différents personnels de santé. I1 faut &tablir
un calendrier pour la formation et définir le moyen d'appréciler dans
quelle mesure les objectifs ont &t6 attelnts. On survelllera la
productinn des matériels pfdagogiques nécessalres, leur obtention, leur
distribution, et leur utilisation.

MESURE DE L'EFFICACITE DU PROGRAMME : INDICATEURS D'ISSUE

Pour évaluer l'efficacité d'activitfs de lutte contre la dracunculose,
on peut faire appel : (1) A des mesures d'impact du probldme - en
déterminant si les activités mises en ocuvre ont eu ]'effet désiré (par
exemple la modifica.lon du comportement vis-a-vis de 1l'utilisation de
1'eau de boisson); et (2) & des mesures €pldémiologiques ~ en
déterminant si les activités mises en oeuvre ont abalssé 1'incidence de
la dracunculose. Ces deux types de renselgnements sont souhaltables
pour apprécler 1'intérét relatif des diverses m€thodes de lutte, Par
exemple, sl la dracunculose persiste dans des villages ol 1'on estime
que les activités de lutte ont &té couronnfes de suceds, c'est sans
doute la preuve qu'un des sujets Infest6és est récemment venu s'établir
dans la région (voir questionnaire, fig. 9, concernant la durée de
s€jour., Parmi les personnes qui répondent au questlonnalre, les sujets
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infestés qui comptent moins d'un an de résidence pourraient &tre des
cas importés).

Mesures de 1'impact du programme

Les mesures d'impact indiquent si les activités menées jusqu'ici ont
atteint le résultat ou 1'objectif prévus. Ces mesures sont souvent tras
utiles puur 1'analyse d'un programme pillote, la détermination des
actlvités qui sont les plus efficaces et, comne telles, doivent Btre
incluses dans un programme plus large. Pour surveiller un programme
national ou régional, on peut procéder a des mesures d'impact tous les
2 ans dans un &chantillon de villages en vue de déterminer lesg points
sulvants

1. Succds de 1'action visant 3 emplcher les sujets Infestfs de
contaminer les sources d'eau salnes.

o

Utilisation d'une source d'eau protégée, quand 11 en existe.
3. Utilisation de sources d'ecau non protégées.

4. Protection physique et chimique de toutes les sources d'eau
Jusqu'ici non salubre.

5. Précautions domestiques : filtration (&ventuellement
ébullition) de 1'eau de boisson.

6. Dispositions en vue d'assurer la propreté des ulcérations
secondaires a la dracunculose.

Quand les ressources disponibles sont limitées, on réunira les
renselgnements ci-dessus en accordant la priorité la plus &levée au
point 1 et la priorité la plus faible au point 6.

Mesures épldémiologiques

De toutes les mesures ¢pidémiologiques, les plus importantes sont le
nombre de cas, signalés dans le cadre des systdmes de notification en
place ou décelés par le moyen d'une survelllance active et le nombre de
villazes atteints, obtenu par dépistage actif (par exemple en
dénombrant les cas par village, une fols connu ou estimé l'effectif de
la population). Quand on ne dispose d'emblée des ressources voulues
pour assurer une couverture globale, 11 convient de définir un
€chantillon de villages représentatifs et d'y suivre la situation.
Mais, t8t ou tard, 11 faudra des donnfes correspondant 3 une couverture
globale. Etant donné qu'il faut un an pour que 1l'infestation devienne
patente, 11 est plus difficile de déterminer 1'efficacité des
interventions du point de vue des résultats ohbtenus. Les programmes
dolvent envisager le classement des villages atteints en fonction de
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1'incidence annuelle (ou, & défaut, de la prévalence ou de 1'incidence
pendant la sailson de transmission maximale) : hyperendémie = 20 % ou
plus; méso-endénie = 5-19 %; hypo-endémie = moins de 5 %. Comme les
enfants d'8ge scolaire (de 6 3 14 ans) et les adultes (2 partir de 15
ans) semblent plus expos€s 3 la dracunculosge que les enfants d'dge
préscolaire, ces catégories constituent sans doute les sous—-groupes de
population & retenir (voir fig. 3),.

EVALUATION DES AVANTALLS SOCTO-ECONOMIOUES ET DES COUTS DU PROGRAMME,

L'impact socio-8conomique de cette maladie est lmportant et peut 8tre
direct ou Indirect. Par exemple, une diminution de 1la fréquentation
scolaire moyenne peut &tre le résultat direct d'Incapacité chez les
6coliers ou la conséquence, Indirecte, du travail des enfants qui
doivent remplacer leurs parents atteints d'incapacité pour les travaux
aux champs.

Blen qu'ellc solt facultative, 1'évaluation des avantages
soclo-économiques d'un programme de lutte contre la dracunculose et des
colits correspondants peut fournir une base ratlionnelle en vue de
déterminer quelle est ou quelles sout les interventions susceptibles
d'8tre mises en oeuvre avee le plus d'efficaclté dans les limites du
budget disponible et fournir des donafes utiles pour la justification
des dépenses antérieures et des demandes futures. Les organismes
chargés du développement et de 1'approvisionnement en eau en milieu
rural devraient se tenir préts A apporter leur aide pour la collecte et
l'interprétation de ces données, en particulier quand les activités de
lutte viennent s'intégrer dans des proprammes polyvalents d€3j3 en place.

Mesures des transformations soclo-6conomiques

I1 convient de recueillir des donnfes de référence dans les villages
d'endémie avant le démarrage des activités de lutte. Dans la mesure du
possible, on rassemblera aussi des donnfes de référence dans des
villages d'endémie qui n'ont pas €té choisis pour les activités
Imm&édiates du programme, et qui pourront ainsi servir de témoins. Une
autre solution consiste 3 mesurer certatus indicateurs
soclo-6conomiques dans des villages comparables, mails dont les uns sont
atteints par la maladie et les avtres non, avant et aprés exécution des
activités de lutte. Les Indicateurs 6numérés ci-dessous sont
utilisables pour mesurer les avantages socio-dconomiques découlant de
la réduction ou de 1'6élimination de la dracunculose.

1. Différences touchant A la maln-d'oeuvre active, €valubes par le
nombre de journfes ouvrbes (durée), par la productivité quotidienne ou
hebdomadaire (production : superficie sur laquelle les récoltes ou les
plantations ont €té effectubes, ou quant!té de végétaux récoltés ou
plantés) ou salaires encalssés (paie). A cOté de ces mesures
individuelles, on peut procéder 3 la comparaison globale de villages
d'aprés la production par téte. Une autre solution utilisable dansg les
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zones rurales ol le travail agricole saisonnier constitue la norme et
ol les notions de rétribution "en espdces” ou de "procuction” perdent
de leur signification, consiste A déterminer pendant combien de jours,
au cours d'une période donnbe, les ouvriers ont 616 atteints d'un

handicaE ou d'une Incapacité,

2. Différences touchant 3 la fréquentation scolaire, &valufes solt
d'aprds le nombre total de journfes d'Bcole manquées, soit d'apras le
nombre de journfes manquées uniquement a cause de la dracunculose; on
peut auss! mesurer la fréquentation quotidienne moyenne au cours de la
salson de pointe de cette parasitose en la comparanl aux autres poques
de 1'année, et cela avant et apras mise en ocuvre du programme de lutte,

4. Différences Sventuelles en matidre de nutrition. Quand 1la
maladie a une prévalence €levée dans une tconomie de subslstance a
1'8quilibre précaire, la présence ou 1'absence de dracunculose et les
effets secondaires qui en découlent quant a la capacité des villageois
atteints d'effectuer les travaux agricoles peuvent se manifester par
des effets tectiaires visibles sur 1'6tat nutri tionnel dans les
villages touchés, spéclalement chez les Jeunes enfants. Pour apprécler
une carence nutrtLlonnel]o/ﬁnergétique récente, on peut procéder 2 la
comparaison des courbes du poids en fonction de la taille,

Les programmes mis a exfcution au Nigéria (dans 1'Ftat de Bendel)
et en Céte d'Ivoire (dans le district de Dimbokro) ont d&€ja fourni
1'occasion de mesurer 1'évolution de 1'incidence filarienne 2 partir du
moment o@ la population dispose de sources d'eau de bolsson saine.
Cette Svolution dolt ftre attestfe de fagon aussi précise que le
permettent les resscurces cisponibles, et portfe A la connalssance du
grand public claque fois que sont consentis des efforts soutenus dans
le cadre du programme. les aspects importants 3 mesurer portent sur
1'8volution (avec si possible comparalson avec des villages t€moins)
aes paramdtres sulvants

1. TIncidence de 1a dracunculose
2. Productivité et population active
3. Fréquentation scolaire
4, Nutrition chez les enfants d'fge préscolaire
5. Colits directs des solns de santé dispensés aux patients
atteints de dracunculose.,
Colts des programmes de lutte
La connaissance des cofits est oxtrémement précicuse pour les

administrateurs du programme. Certaines dépenses, par exemple celles
qu'entraine la mise rn place de pults et de systdmes de distribution
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d'eau, sont A répartir parmi de trds nombreux programmes 6tant donné
que ces Installatlions répondent 3 de multiples probldmes sanltaires et
soclofconomiques. De méme, les personnels de santé d€ja employés par
les organismes publics, au niveau central ou régional, peuvent &tre
chargfs des activités de lutte contre la dracunculose, A temps partiel
ou pour une durfe déterminfe. Par suite, les colits supplémentalres
imputés 2 ces personnele ne sont pas forc6ment proportionnels aux
activités supplfmentalres. les autres dépenses que doivent calculer les
administrateurs d'un propramme de lutte portent sur les postes

sufvants :

1. fTransports.

2. Fournltures spéctales, notamment pesticides, matériels
pé€dagogiques, fournltures médicales, matériels &ducatifs ou
promotionnels.

3. D€penscs de recherche, y compris les &tndes opératlonnelles
visant & mettre au point la méthodologie pour la mesure des
colts des programmes de lutte contre la dracunculose.

4, Colits de formation, y compris le dédommagement des moniteurs,
le satalre des staglaires, les fournitures diverses, les frals
de déplacament, etc.

VERTFICATION DE L'ELIMINATION DE LA MATADIE

On possdde une explrlence rédulte en ce qui concerne les mesures
nécessalres pour s'assurer de 1'élimination de la dracunculose dans une
réglon donnfe. Cependant, 11 semble scuhaltable de procéder au moins 2
deux campagnes actives de dépistage au cours de la mfme année dans des
villages récemment touchés et au cours de la salson de transmission
maximale. Les e¢nqudtes porte A porte sont certes colteuses, mals elles
devraient donner des résultats plus slrs, Ces dépistages actifs peuvent
Otre assoclfs A d'autres enqudtes en milieu rural.

On peut consldérer que la maladie a disparu d'un village lorsqu'on
ne découvre aucun nouveau cas indigdne au cours de deux enquiites
anmuelles coneseutives. Mals avant qu'on pulsse considérer qu'un
district ou qu'une zone d'endfmie est entidrement exempt de
dracunculose, 1] fauat procfider 3 une e¢nquéte dans la totalité des
villages du distriet ou de la zone, qu'ils atent ou non dE61a Eté
notolrement Infestés., Lorsqu'un cas est {mporté dans une zone
précédemment exempte de cette parasitose, 11 faut procéder 2 une
surveillance pendant deux années de sulte.
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