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DU:

SUJET: RESUME DE LA DRACUNCULOSE #82

A Destinataires

Détecter chaque cas, endiguer chaque ver!

VISITE DU MINISTRE DE LA SANTE DU NIGER A TILLABERI

Du 10 au 19 aoit, le Ministre de la Santé du Niger, le Colonel Illo Almoustapha a rendu visite aux six
districts sanitaires du Département de Tillabéri. 11 était accompagné des Directeurs nationaux du Ministére
de la Santé; des autoritésrégionales, sous-régionales et locales; du coordinateur du programme national pour
le Programme d'éradication de la dracunculose du Niger, de M. Sadi Moussa; et des partenaires du
développement du secteur de la santé dont le Représentant de 'OMS dans le pays, le Docteur Bernard Lala
et le Conseiller résident de Global 2000, M. Mohamed Salissou Kane. L'éradication de la dracunculose était
I'un des grands thémes discutés lors de la visite, surtout quand le Ministre s'est rendu & Bankilaré dans le
District de Tera et 4 Ayerou dans le District de Tillabéri ou il s'est adressé aux dirigeants politiques, aux
chefs de tribu et aux agents de santé villageois des régions avoisinantes ainsi qu'aux villageois eux-mémes
pour leur parler de I'importance de prévenir la transmission de la dracunculose et des moyens de le faire.

Figure 1 Programme d'éradication de la dracunculose au Niger
' Nombre de cas de dracunculose signalés:1997 - 1998
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Le Ministre a souligné I’engagement du Gouvernement national du Niger face & I’éradication de la maladie
et a demandé aux autorités et 4 la population de soutenir pleinement le programme. Le Ministre a fait savoir
qu’il espérait que “dans un avenir proche, les jeunes enfants actuellement portés sur le dos de leur mére et
la génération a venir ne sauront pas ce que itilbane signifie”[itilbane est le nom local donné au ver de
Guinée]. Les Districts de Tillabéri et de Tera ont notifié 98% de tous les cas signalés dans le Département
de Tillabéri jusqu’a présent cette année et le Département de Tillabéri a notifi€ 52% de tous les cas signalés
au Niger pendant la méme période. Le Niger semble avoir réussi a diminuer le nombre de cas notifiés 1’an

dernier (Figure 1).
EN BREF:

Le Nigéria et le Cameroun ont tenu leur réunion frontaliére réguliére dans I’état de Borno, au
Nigéria, le 27 aout. Le Docteur Dama Mana du Cameroun et le Docteur Emmanuel Miri et M.
Joshua Ologe de Global 2000/Nigéria sont au titre des personnes qui étaient présentes.

La Réunion de coordination du Soudan se tiendra le 24 et 25 septembre a Nairobi. Jusqu’a présent
cette année, un total de 160 cas de dracunculose ont été signalées comme des cas importés du
Soudan en Ouganda.

L’examen national du programme du Ghana se tiendra du 28 au 29 septembre a Accra. Le Doc-
teur Alhousseini Maiga de I’OMS a fait une consultation au Ghana du 28 aout au 15 septembre.

M. Emmanuel Puplampu des CDC a fait une consultation en Mauritanie du 15 aout-11 septembre.

LE RESUME DE LA DRACUNCULOSE SE TROUVE A PRESENT SUR LE WEB

Les numéros 77, 79 et 80 du Résumé de la dracunculose se trouvent a présent sur le Site Web des CDC :
(www.cdc.gov/ncidod/dpd/list_dre.htm). Tous les futurs numéros se trouveront également sur le Web.
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Figure 2

POURCENTAGE DE VILLAGES ENDEMIQUES NOTIFIANT ET CHANGEMENT EN POURCENTAGE
DANS LE NOMBRE DE CAS AUTOCHTONES DE DRACUNCULOSE EN 1997-1998*, PAR PAYS

% CHANGEMENT : 1997 - 1998
PAYS VILLAGES ENDEMIQUES: 1998 CAS NOTIFIES % REDUCTION % ACCROISSEMENT
NOMBRE % NOTIFIANT 1997 1998 -100 -50 0 50 100
TCHAD (7) 10 100 19 2
MAURITANIE (7) 83 86" 86 32
SOUDAN (6)*** 6009 28 30863 12857
MALI (7) 231 70 393 200
GHANA (7) 1030 100 6743 3589
OUGANDA (8) 276 99 1240 802
BENIN (7) 245 93 299 212
BURKINA FASO (7)** 211 NR 1617 1216
ETHIOPIE (7) 53 100 355 313
NIGER (8) 396 99 2092 1850
SENEGAL (6) 1 0 0 0
CAMEROUN (6) 1 100 0 0
YEMEN (3) 5 100 0 0
NIGERIA (7) 1406 97 8910 9130
COTE D'IVOIRE (7) 113 99 1056 1087
TOGO (8) 245 79 714 803
TOTAL 10305 57 54387 32093
TOTAL (sans Soudan )" 4296 95 23524 19236

*  Provisoire. Les totaux comprennent les cas importes.
**  Enjanvier 2 mars. Le pourcentage notifiant d'avnil & juillet n'est pas indiqué.
*** Pays avec faible taux de notification (moins de 50%) de |a part des villages endémiques. La réduction en pourcentage est une surestimation
suite 4 une sous-notification des villages endémiques.
(3) Dénotes le nombre de mois pour lesquels des comptes rendus ont été requs, par exemple janvier - mars 1998
NN Non notifié

L’inclusion d’information dans le Résumé de la dracunculose
ne constitue pas une "publication” de cette information.
En memoire de BOB KAISER.

Pour de plus amples informations sur le Résumé de la dracunculose, priére de contacter Trenton K.
Ruebush, MD, Directeur, WHO Collaborating Center for Research, Training, and Eradication of
Dracunculiasis, NCID, Centers for Disease Control and Prevention, F-22, 4770 Buford Highway, NE,
Atlanta, GA 30341-3724, US.A. FAX: (770) 488-4532.

Les CDC sont le Centre de collaboration de I’OMS pour la recherche, la formation, et
I’éradication de la dracunculose.



