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LA MALADIE DU VER DE GUINEE : =

LA MALADIE DU VER DE GUINEE (DRACUNCULOSE)

la maladie du ver de Guinée, aussi appelée dracunculose,
est sur le point d’étre éradiquée.

’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et ses principaux
partenaires, le Carter Center et le Fonds des Nations Unies
pour I'Enfance (UNICEF), appellent a redoubler d’effort pour
améliorer les systemes de surveillance et d’intervention, et
assurer une détection et un confinement rapides des cas
dans les pays d’endémie et anciennement endémiques qui
n‘ont pas encore été officiellement déclarés exempt de la
transmission de la maladie du ver de Guinée.

Dans les pays ou la maladie continue de se transmettre, elle
fait peser un lourd fardeau économique sur les habitants des

villages touchés. Les pertes de revenus peuvent étre tres
éleveées pour les individus et la communauté toute entiere.

De nos jours, pres de 97 % des nouveaux cas de ver de
Guinée sont observés dans le nouvel Etat indépendant du
Soudan du Sud. Des progres continuent d’y étre accomplis
et les taux de transmission sont en baisse d’environ 95 %
depuis 2006, date a laquelle un vaste programme a été lancé.
Le manque d’eau saine de boisson, les mouvements de
population et I'insécurité demeurent des obstacles majeurs a
I'interruption de la transmission de la maladie.

Des campagnes de plaidoyers visent a renforcer le
systéme de surveillance en Ethiopie, au Ghana, au Mali,
au Tchad, en Coéte d’lvoire, au Kenya, au Niger, au Nigéria,
au Soudan du Sud et au Soudan afin de permettre une
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e |a prévention de la contamination de I’eau de boisson en
conseillant au patient de ne pas mettre son ver en contact
avec I'eau ;

e un acces plus large a des sources d’eau de boisson
salubres pour éviter I'infection ;

e |efiltrage de I'eau provenant de sources ouvertes avant
qu’elle ne soit bue, a I'aide de filtres en tissu ou en nylon ;

e |alutte contre le vecteur al’aide d’un larvicide, le téméphos
(Abate®);

e |a promotion de I'éducation sanitaire et du changement
de comportement.

En 1995, TOMS a créé la Commission Internationale pour
la Certification de I'Eradication de la Dracunculose (CICED).
Cette commission indépendante se réunit aussi souvent que
nécessaire au siege de 'OMS, a Geneve, pour évaluer et
statuer sur la situation des pays demandant a étre certifiés et
a recommander si un pays peut obtenir cette certification.

Un pays ou la maladie est endémique et qui ne signale aucun
cas autochtone pendant au moins une année civile complete est
considéré comme ayant interrompu la transmission de la maladie
; le pays est des lors classé au stade de pré-certification.

Pour étre déclaré exempt de dracunculose, un pays ayant
interrompu la transmission de la maladie doit maintenir une
surveillance active pendant au moins trois années civiles sans
notifier de cas autochtone. Les activités de surveillances et de
suivi mises en ceuvre pour arréter la transmission et maintenir
le zéro cas autochtone doivent étre documentées dans un
rapport national.

Passée cette période, une équipe de certificationinternationale
se rend dans le pays afin de vérifier les informations contenues
dans le rapport national, d’évaluer la pertinence du systeme
de surveillance et d’examiner les résultats des investigations
et de riposte menées sur les cas suspectés.

De 1995 a fin 2011, la CICED s’est réunie huit fois et sur
la base de ses recommandations, un total de192 pays et
territoires ont été certifies par 'TOMS comme étant exempts
de transmission de la dracunculose.

En mai 1981, le Comité directeur interinstitutions de la
coopération pour la Décennie internationale de I'eau potable
etdel’assainissement (1981-1990) a proposé que I'élimination
de la maladie du ver de Guinée serve d'indicateur de réussite
de la Décennie.

Au cours de la méme année, I’Assemblée mondiale de la
Santé — I'instance décisionnelle de 'OMS -, a adopté la
résolution (WHA 34.25) reconnaissant que la Décennie offrait
I'occasion d’éliminer la maladie du ver de Guinée.

Suite a cette résolution, 'OMS en collaboration avec les
“Centers for Disease Control and Prevention” des Etats-
Unis a élaboré la stratégie et les directives techniques d’une
campagne d’éradication.

En 1986, le Carter Center s’est joint aux efforts de lutte contre
la maladie et, en partenariat avec 'OMS et 'UNICEF, joue
depuis lors, un réle de premier plan dans l'interruption de la
transmission dans les pays d’endémie.

Dans les pays ou la transmission se poursuit la maladie fait
peser un lourd fardeau économique sur les populations des
villages touchés. Le colt db a la baisse de fréquentation des
écoles ainsi que les pertes de revenus pour les individus et la
communauté peut étre tres éleve.

D’apres une étude financée en 1989 par I'UNICEF, les flambées
de la maladie faisaient alors perdre chagque année quelque 20
millions USD de revenus potentiels aux cultivateurs de riz du
sud-est du Nigéria. Arréter la transmission de la maladie dans
la région permettrait de réduire I'ampleur de ce phénomene.
En se basant sur la période de projet 1987-1998, la Banque
mondiale a estimé que, selon des hypotheses prudentes, le
taux de rentabilité économique était de 29 %.

En 2011, afin de mener I'effort d’éradication a son terme,
I’Assemblée mondiale de la Santé a adopté une résolution
appelant tous les Etats Membres ol la dracunculose est
endémique, a accélérer les efforts d’interruption de la
transmission et a mettre en place une surveillance nationale
afin d’éradiquer la maladie.
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SURVEILLANCE RENFORCEE

Dans les pays ayant récemment interrompu la transmission,
une surveillance accrue doit étre maintenue pendant une
période minimum de trois ans, et, aussi longtemps qu’existe
un risque d’importation de cas. Il s’agit du critere retenu par
I'OMS afin de s’assurer qu’aucun cas n’est passeé inapercu et
d’éviter une réintroduction de la transmission de la maladie.

En effet, on a vu la maladie réapparaitre en Ethiopie (2008)
et plus récemment au Tchad (2010), ou des cas ont été
détectés alors que le pays n’en avait pas notifiés pendant
plusieurs années. Méme une fois la certification obtenue, la
surveillance doit étre maintenue tant que la maladie n’est pas
déclarée éradiquée au niveau mondial.

DEFIS

['étape la plus difficile du processus d’éradication est de
détecter et de confiner les derniers cas, lesquels se trouvent
généralement dans des zones rurales reculées et trés souvent
difficiles d’acces.

L'insécurité, en empéchant d’accéder aux zones d’endémie,
constitue un obstacle majeur, en particulier dans les pays qui
enregistrent toujours des nouveaux cas, a savoir I'Ethiopie, le
Mali, le Soudan du Sud et le Tchad.

La réduction du nombre de cas peut entrainer un risque
d’autosatisfaction et ainsi provoquer un manque d’intérét des
communautes et une baisse des financements. Ce double
phénomene pourrait également se produire lors de la phase
de la surveillance qui est moins visible.

A I'exception du Soudan du Sud, les trois pays qui notifient
toujours des cas (Ethiopie, Mali et Tchad) et ceux au stade
de la pre-certification ont mis en place un systeme de
récompense pour encourager la notification de tout cas
suspect de la maladie du ver de Guinée.
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